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Drs.  V.  Ignatiev,  M.  Kotcine,  V.  Kouvaldine,  Secrétaires. 

Première  Séance. 

Vendredi,  le  8  (ao)  Août,  9  h.  du  matin. 

Prof.  Bonbnoff  (Moscou)  ; 

Très  honorés  et  chers  Confrères! 

Au  nom  du  Comité  d'organisation  de  la  section  d'hygiène  je  prends 
la  parole  pour  vous  souhaiter  la  plus  cordiale  bienvenue. 

Le  Comité  a  pris  l'initiative  du  programme  de  notre  section  et, 
s'il  a  réussi,  c'est  qu'il  a  rencontre  votre  confraternel  concours  et  la 
bienveillance  dont  votre  présence  vient  témoigner  aujourd'hui.  Tous  ces 
témoignages  de  sympathie  nous  inspirent  des  sentiments  de  vive  re- 
connaissance qu'il  plaît  au  Comité  d'organisation  d'exprimer  ici. 

Grâce  à  votre  précieux  concours  la  Section  d'hygiène  est  en  pos- 
session de  130  rapports  et  communications.  Nous  avons  la  conviction 
intime  que  la  richesse  de  notre  ordre  du  jour  ne  sera  pas  considérée 
comme  embarrassante,  mais,  au  contraire,  qu'elle  sera  un  gage  de 
succès  pour  les  travaux  de  notre  section,  car  le  grand  nombre  de 
communications  permettra  d'envisager  les  questions  posées  par  le  Co- 
mité d'organisation  sous  les  points  de  vue  les  plus  divers. 

Je  vous  exprime  encore  une  fois  nos  vives  sympathies  et  je  sou- 
haite que  les  travaux  de  la  section  soient  couronnés  de  succès  pour 
le  progrès  de  Thygiène  et  pour  le  bien-être  des  peuples. 


Est  élu  Président:  Prof.  S.  Boubnoff  (Moscou). 

Sont  élus  Présidents  honoraires: 

Allemagne:  Prof.  A.  Haginsky  fBerlin). 

Prof.  K.  Frankel  (Halle  a.  S.). 
Prof.  A.  Guttstadt  (Berlin). 
Prof.  K.  Lehmann  (Wiirzbourg). 
Dr.  Schmidtmann  (Charlottcnburg). 
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Belgique:      Prof.  A.  Bonmariage  (Bruxelles). 
.  Etats  Unis:  Prof.  F.  Novy  (Ann  Arbor). 

Prof.  V.  Vaughan  (Ann  Arbor). 
France:  Dr.  J.  Bertîllon  (Paris). 

Prof.  E.   Nocard  (Alfort). 
Grande         fProf.  G.  Poore  (Londres). 
Bretagne     ^Prof.  W.  R.  Smith  (Londres), 
et  Irlande:  (Prof.  E.  Mac  Woeney  (Dublin). 
Japon:  Prof.  M.  Ogata  (Tokio). 

Mexique:       Prof.  E.  Licéaga  (Mexico). 
Monaco:         Dr.  L.  Colignon  (Monte-Carlo). 
Pays-Bas       Prof.  R.  S  al  te  t  (Amsterdam). 
Russie:  Dr.  L.  Berthenson  (St.-Pétersbourg). 

Sont  nommés    Secrétaires  honoraires: 

Allemagne:  Dr.  R.  Wehmcr  (Berlin). 
Etats  Unis:  Dr.  F.    Nuttall  (Baltimore). 

Dr.  M-Ue  Rabinowitsch  (Philadelphie), 
France:  Prof.  F.  Bosc  (Montpellier), 

Grande         ] 

Bretagne      >Prof.  E.  H  ope  (Liverpool). 
et  Irlande:  J 

Monaco:         Dr.  J.  Vivant  (Monte-Carlo). 
Russie:  Dr.  M-lle  M.  Pokrovskaïa  (St.-Pétersbourg). 

Dr.  M-lle  N.  K.  Schultz  (St.-Pétersbourg). 


Présidents:  Dr.  de  KOrôsy  (Budapest),  Dr.  Bcrtillon  (Paris), 
Prof.  Hueppe  (Prague). 

Prof.  Hueppe  (Prague). 

Principes  scientifiques  de  l'appréciation  sanitaire  des  eaux 

potables. 

Valeur  des  analyses  physico-chimiques  et  bacturiologiques;  influence  des  conditions 

locales. 

L'auteur  n'a  pas  voulu  remettre  son  rapport  à  la  Kcdaction. 


Prof.  V.  C.  Yan^han  (Michigan). 

Ttie  bacterial  examination  of  drinking  water. 

It  is  not  my  intention  to  give  an  claborate  or  detailed  statoment 
fo  the  work,  which  I  hâve  done  in  the  bacteriological  examination  of 
drinking  water.  To  do  this  would  require  more  time,  than  I  bave  at 
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my  disposai,  and  would  not  be  of  sufficient  înterest  to  you.  At  the 
International  Congress  of  Hygiène,  held  at  Buda-Pest  in  1894,  I  de- 
tailed  a  method  of  the  bacteriological  examination  of  drinking  water, 
which  I  adopted  in  1888,  and  hâve  since  practiced  on  ail  samples  of 
drinking  water,  examined  in  the  Hygienic  Institute  of  the  University 
of  Michigan  since  that  time.  It  will  be  sufficient  at  présent  to  state, 
that  in  this  method  animais  are  inoculated  with  each  and  every  germ, 
both  in  pure  and  in  mixed  cultures,  found  in  the  >\ater.  Three  hun- 
dred  &  fifty-nine  samples  of  water  hâve  been  examined  according  to  this 
method.  Thèse  waters  may  be  divided  into  the  foUowing  three 
classes: 

The  first  class  includes  waters,  which,  at  the  time  of  the  analysis, 
are  supposed  to  be  causing  typhoid  fever.  The  second  claâs  includes 
waters,  which,  although  at  the  time  there  is  no  épidémie  of  typhoid 
fever  among  those  using  the  water,  is  regardcd  with  suspicion,  either 
on  account  of  récent  cases  of  typhoid  fever,  or  on  account  of  sus- 
pected  sources  of  contamination.  The  third  class  includes  waters,  which 
are  not  regarded  with  suspicion.  Most  of  the  waters  of  this  class  hâve 
been  sent  to  the  laboratory  for  analysis  with  the  view  of  selecting 
them  as  sources  of  public  water  supply. 

Of  the  359  samples  examined,  83  belong  to  the  first  class,  157 
to  the  second,  and  119  to  the  third, 

Of  the  359  samples,  80  contained  toxicogenic  germs.  Of  thèse  80 
waters,  56  belonged  to  the  first  class,  14  to  the  second,  and  10  to 
tbe  third. 

Of  the  83  samples  of  water  of  the  first  class,  more  than  67  per 
cent  contained  toxicogenic  germs.  Of  the  157  samples  of  the  second 
class,  less  than  9  per  cent  contained  harmful  microOrganisms.  Of  the 
119  samples  of  the  third  class,  about  8,4  per  cent  contained  poi- 
sonous  germs.  It  will  thus  be  seen,  that  toxicogenic  germs  hâve  been 
much  more  frequently  found  in  waters  of  the  first  class,  than  in  those 
of  the  second  and  third  classes. 

The  animais  experimented  upon  hâve  been  white  mice,  rats,  guinoa- 
pîgs,  and  rabbits.  Every  germ,  which  has  been  found  to  be  patho- 
genic  to  one  of  thèse  animais,  has  also  proved  fatal  to  ail  the 
others. 

The  toxicogenic  germs  found  in  thèse  waters  hâve  presented  great 
variety  in  their  forms  of  growth  on  différent  culture  média.  I  propose 
at  this  time  to  make  only  some  gênerai  statements  concerning  thèse 
germs.  1  hâve  never  found  a  typical  Eberth-bacillus  in  any  sample 
of  thèse  waters.  The  bacillus  pyocyaneus  was  found  in  one  wat^r. 
This  sample  belongs  to  the  third  class.  The  toxicogenic  germs  found 
in  16  of  the  waters  hâve  not  been  studied  sufficiently  to  cnable  me 
to  state  anything  more  definitely,  than  that  ail  of  them  are  bacilli. 
I  hâve  never  found  a  toxicogenic  micrococcus  or  spirillium  in  any  of 
thèse  waters. 

The  toxicogenic  germs  found  in  12  samples  of  thèse  waters,  un- 
doubtedly,  belong  to  the  colon  group.  Of  the  twelve  samples  containing 
the  colon  germ,  five  belonged  to  the  first  class,  two  to  the  second, 
and  five  to  the  third. 
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In  54  samples  of  thèse  waters  I  hâve  foimd  prms  that  dîffer  in 
somo  important  respects  from  both  the  Colon-  and  Eberth-baclUus. 
I  do  not  know,  hovv  to  classify  those  gcrms.  I  hâve  called  them  ^ty- 
phoid-like  bacilli",  but  in  somo  respects  they  difTer  materially  from 
the  typical  Eberth-bacillus.  1  hâve  also  suggested,  that  tliey  may  be 
grouped  under  the  gênerai  name  of  bacilhis  aquatilis  venenosos. 

Thèse  germs  do  not  lîquefy  gelatln,  do  not  coagulate  milk,  do  not 
redden  litmus  gclatin,  do  not  gîve  the  indol  reaction*  AU  of  them  do 
produce  gas,  when  grown  în  shakcn  gelatin  tubes,  ail  of  thera  are 
motilo,  but  possess  very  variable  degrees  of  motility»  Most  of  them 
form  an  abundant  ^hite  or  yellowish-white  growth  on  potato*  Some 
few  of  them  form  an  invisible  growth  on  potato. 

Botwetn  germs  possessed  of  the  above-montioned  properties  and 
the  colon  germs,  I  hâve  found  almostevery  conceivable  variety.  There 
are  some,  which  coagulate  milk  vpry  sîowly,  wliich  redden  litmus 
gelatin  very  slowly,  and  which  givo  the  indol  reaction  vt^ry  imperfectly, 

During  tho  first  four  years  of  this  work  I  condemnod  cvery  sample 
of  drînking  water,  in  winch  I  found  a  gcrm  toxicogenic  to  the  above- 
mentioned  animais.  More  récent  expérience,  however,  has  caused  me 
to  doubt  the  wisdom  of  doing  this,  I  hâve  found  colon-germs  în  wa- 
ters, the  source  of  which  was  such  as  to  almost  absolutely  preclude 
the  possîbility  of  any  serîous  contamination.  I  hâve  been  convinced, 
that  in  some  instances  the  colon-germ  is  introduced  into  the  water 
from  the  hands  of  the  person  bottling  the  water.  I  now  condemn  only 
those  samples  of  water,  în  whîch  the  typhoid-Iiko  germs  arc  found, 
The  promptness,  with  which  lipidemics  of  typhoîd  fever  bave  in  many 
instances  subsided  upon  discontinuing  the  use  of  thèse  waters,  leads 
me  to  the  belief,  that  the  method  is  the  best,  that  1  liave  ever  used. 
I  shall,  at  some  future  time,  give  a  detailed  statement  of  ail  the  wa- 
ters examincd  by  this  method,  and  also  of  the  épidémies  connccted 
with  some  of  them. 

Discussion. 

Prof.  BiiJTvîd  (Krakau)  ist  der  Meinung,  dass  beî  den  verschiede- 
nen  Coli-  und  Typliasarteii  keîne  so  bcdeutendo  Merkmale  vorhan- 
den  sindj  ans  denen  in  jedem  besondercn  Fallu  klar  ist,  dass  man 
vor  sich  einen  Typhus-  oder  Colibacillus  hat,  wie  dtts  H*  V  au  g  h  an 
behauptct.  Dièse  Meinung  von  Vaughan  ist  um  su  weiiigor  richtig, 
dass  verscluedene  Coli-Arten  von  den  menschliclien  Faecosi  luTStammen 
und  deswegen  ein  solches  Wasser,  wa>Iches  B.  coli  enthalt,  aiich  B. 
typhi  enthalten  kann. 

Auch  bemorkt  B,  zu  der  Prage  von  den  offenen  Wasser- 
quellen  (Fliisse),  dass  die  Selbstreinigung  der  Fltissc  keine  so  be- 
deutende  ist,  wie  man  das  frilher  raeinte  und  wie  das  verschiedene  Au- 
torcn,  wie  z.  B.  auch  Pettenkofer,  behauptet  haben.  B,  hat  viele 
Versuche  mit  Weichsehvasser  angestellt,  welehes  uberhalb  der  Canal- 
miindungen  300-  500  und  unterhalb  ot^rselben  6000— uiid  sptiter  noch 
3000—2000  Kêime  enthielt,  welcho  Anzahl  nocli  100  Kiionieter  nie- 
driger  von  Warschau  ab  (bei  Plotzk)  noch  immer  gefunden  werdon 
k.inîij   und  in  denselben  viele  verfliissigende  Baktcrien  und    CoUbacîl- 
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lusarttn.  Render  meînt,  es  Avarc  an  dcr  Zoit  die  înternationcllcn 
Maasnahmen  gegen  die  Flussverunreinigung  vorzunehmen,  welche  jetzt 
meistens  durch  die  Schwemmcanalisation  ohne  vorherige  Canalwas- 
serrelnigung  geschieht,  und  die  Fliisse  melir  und  mehr  verunreinigt. 
Diesen  Wunsch  moge  der  XII  Congress  annehmcn. 

Dr.  Deneke  (Hamburg):  Meine  Damen  und  Ilerrcn!  Der  praeventîve 
Wert  der  bakteriologischen  Ueberwachung  des  Wassers  ist  beson- 
ders  gross  bei  Flusswasserversorgimgen.  Die  Wasserfiltrationswerke 
sind  erst  jetzt  zu  ihrer  voUen  hygienischen  Bcdcutung  emporgestiegcn, 
sait  sie  nicht  von  Tcchnikern  allein  betrieben  werden,  sondern  der  re- 
gelmftssigen  Controlle  geiibter  Hygieniker  unterstellt  sind.  Als  die  grosse 
Cholera-Epidemie  1892  Hamburg  heimsuchte,  war  das  Filtrationswerk 
der  Stadt  noch  nicht  im  Betrieb;  erst  Ende  1892  konnten  die  ersten 
Filter  in  Betrieb  genommen  werden  und  seit  Ende  Mai  1893  ist  die 
Stadt  mit  ausschliesslich  filtrirtem  Wasser  versorgt.  Gleichzeitig  wurde 
eîn  besonderes  bakteriologisches  Institut  bei  dem  Filterwerko  errichtct, 
das  von  jedem  Filter  tâgUch  das  Wasser  zu  untersuchcn  hat,  ausser- 
dem  von  verschiedenen  Stellen  des  Reinwassercanals  taglich  Proben 
bakteriologiscti  analysirte.  Bercits  im  Ilerbst  desselben  Jahres  wurde 
durch  die  Thâtigkeit  dièses  Instituts  grosses  Ungliick  verhiitet.  Die 
Choiera  schien  seit  Monaten  erloschen,  der  Gesundheitszustand  war 
vortreftich.  Da  zeigten  sich  im  September  1893  einzelne  leichte  Cho- 
lerafâlle  verstreut  iiber  das  ganze  Gebiet  der  Stadt  und  gleichzeitig 
stellte  die  regelmâssîge  Analyse  cine  auffâllige  Steigerung  der  Keim- 
zahl  in  einem  bestimmten  Abschnitt  des  Reinwassercanals  fest.  Die 
Untersuchung  des  Canals  durch  die  Ingenieure  ergab  dann,  dass  das 
Mauerwerk  durch  Unterspîilung  von  dcr  Elbe  her,  wûe  dies  in  dem  wei- 
chen  Marschboden  wol  vorkommen  kann,  an  einer  Stelle  gebrochenwar 
und  bei  Hochwasser  unreines  Elbwasser  durch  den  Riss  warend  kur- 
zer  Zeit  eingelassen  hatte;  dasselbe  war  so  in  die  Leitung  und  zum 
Consum  gelangt.  Sofort  wurde  der  Schaden  ausgebessert,  was  bin- 
nen  eim'ger  Stunden  geschehen  konnte.  Schon  wenige  Tage  spSter 
horten  Neuerkrankungen  an  Choiera  auf,  so  dass  es  zu  einer  eigentli- 
chen  Epidémie  gar  nicht  gekommen  ist.  2  Wochen  spâter  traten  dann, 
wie  auch  1892  beobachtet,  vermehrte  Erkrankungen  am  Typhus  abdo- 
minalis  auf,ein  Beweis,dass  das  Elbwasser  die  Keime  beider  Krankhei- 
ten  gleichzeitig  enthalten  hatte. 

Im  iibrigen,  meine  Damen  und  Herren,  bitte  ich  sie  etus  ausge- 
stellten  Diagrammen  zu  ersehen,  welchen  Wert  ein  unter  tiich- 
tiger  bakteriologischer  Controlle  stehendes  Filterwerk  fUr  eine  Stadt 
hat.  Nicht5  hat  sich  in  Hamburg  in  hygienischer  Hinsicht  geândert  als 
allein  das  Trinkwasser.  Wie  Sie  sehen,  ist  die  Sterblichkeit,  welche 
1881—90  otwa  25Vo  bctrug,  ganz  plijtzlich  auf  etwa  17Vo  gesunken. 
Zum  Vergleich  ist  die  in  klimatischer  und  socialer  Hinsicht  âhnliche  Stadt 
Bremen  în  der  zweiten  Curve  berQcksichtigt,  die  keine  wesentliche 
Verânderung  der  Sterblichkeit  zeigt.  Die  3.  Curve  stellt  dar,  dass  der 
Abdominaltyphus  seit  1893  in  Hamburg  nahezu  verschwunden  ist;  die 
geringe  Steigerung  1895  beruht  auf  einer  Infection  durch  Milch,  hat 
also  mit  Wasser  nichts  zu  thun.  An  der  4.  Curve  ist  die  énorme  Ver- 
minderung   der   Sterblichkeit   an   Durchfall    und    Brechdurchfall   er- 
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5ichtlich.  Von  den  fruher  enormen  SoDiraerepîdeDiieen  ist  but  sehr  wp- 
nig  ijbrig  geblieben;  die  starke  Abnahme  der  Gesainmtsterblichkeit 
beruht  grossenteils  auf  der  Abnahme  der  Kindersterblichkeît*  Die  5. 
Ourve,  welcho  die  Sterblichkeit  an  acuton  Erkrankungen  der  AtTnungs 
nrg«no  darstellt,  ist  nur  des  Vergleiclis  wogen  hinzugefiigt;  sie  7x\gt 
naîurlicli  keinerlei  Zasammenhang  mît  der  Wasserversorgung* 

Sie  seheu  also,  raeine  Damen  und  IJerren,  dass  die  Wasserlilt ration 
mit  guter  bakteriologischon  Ueberwachung  ein  gesyndheitliches  In* 
stfument  von  unscbatzbarem  Werte  ist,  und  die  Anorkennung,  die 
Professer  Hueppe  ihr  zu  Teîl  Hess,  durcbaus  verdient, 

(Verteîliing  von  Abdrucken  der  Cur\'en). 

Prof.  Saltet  (Amsterdam)  betont  die  Schwierîgkoit  der  Versorgnnp: 
mit  Trinkwasser  fur  die  grossen  Stadle  in  den  Niedcrianden.  Bei  eini- 
gen  Ingenieuren  in  IIoHand  herrscht  nun  die  Meimmg,  dass  giit  und  sorg- 
laltig  filtrirtes  Tagcwasser  besser  seî  als  Grandwasser;  als  Bei- 
spiel  wird  dann  Kiel  angefiihrt  in  dessen  Grundwasserleitung  eine  selir 
hohe  Anzahl  von  Bakterlen  vorkommen  so!(.  S*  bittet  nun  moglichste 
AufklàTung,  da  cr  die  AniJÎcht  gar  nicht  teilt,  im  Gegenteil  sich 
vollstândig  den  Ausfiihrungen  des  Prof.  Hueppe  anschbessen  mocbte. 

Dr.  Wehmer  (Berlin)  weîst  auf  die  Scbwierîgkeiten  liio,  welche 
dem  Verwaltungsbeamten  ervvaclisen,  bei  der  gegenwartigen  Wasser- 
beurteilung  in  Preussen  die  Forderungen  der  Hygiène  gegenîiber  dem 
Verwallungsrichter  zur  Geltung  zu  bringen.  Dies  sei  bei  Neuania- 
gen  nicht  schwer,  wol  aber  bei  bestehenden  Wasserversorgungon, 
von  denen  u.  A.  die  auf  dem  Lande  noch  viel  verbreitetcn,  allen  In- 
fectionen  ausgesetzten  Zlehbrunnen,  ausserordentlit^h  scliwierig.  Dem 
Verwallungsrichter  hiitte  zwar  das  Vorhandensein  gewisser  chemischer 
Stofle  oder  einer  bestimuiten  Keimzab!,  als  Grund  einer  Brunnen- 
schliessung,  genOgt,  das  jetzige  Beurteilen  genuge  ihm  vielfach  nicht. 
Ihm  geniige  nicht  die  blosse  MiigUchkeii,  er  verlange  mehr,  vvenig- 
stens  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit.  Die  Auistellung  gewisser  For- 
men  fiir  die  Beurteilung  durch  Besichtîgung  sei  daher  vom  Stand- 
punlite  der  Verwaltung  dringend  zu  wlinschen, 

Dr.  Bertillon  (Paris):  Les  précédents  orateurs  ont  très  bien  dé- 
terminé les  qualités  que  doit  avoir  l'eau  putable  et  les  régies  à  sui- 
vre pour  Tobtenir.  Ces  règles,  qui  d'ailleurs  sont  bien  connues,  ont 
été  très  clairement  exposées. 

Mais  ces  régies,  qui  doit  être  chargé  de  les  appliquer?  Tel  est  le 
point  sur  lequel  je  demande  ù.  attirer  l'attention  de  l'assemblée. 

Les  prescriptions  scientifiques  sont  toujours  plus  absolues  que  leurs 
applications.  En  pratique,  on  est  obligé  de  faire  des  concessions  com- 
mandées par  les  circonstances  topographiques  et  les  conditions  finan- 
cières. 

Si  vous  laissez  les  autorités  locales  absolument  maîtresses  de  l'ap- 
plication de  ces  règles,  n'est-il  pas  à  craindre  que,  chez  elles,  le?« 
considérations  d'argent  no  remportent  sur  toutes  les  autres. 

Assurément,  puisque  c*est  elles  (pu  paient,  elles  doivent  avoir  en 
pareille  matière  voix  tout  à  fait  prépondérante.  Mais  il  leur  est  dif- 
ficile, surtout  dans  les  villages,  d'avoir  un  avis  éclairé  et  surtout 
scientitique  sur  une  question  au^isi  complexe. 
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C'est  pourquoi  en  France,  même  la  plus  petite  commune  doit  de- 
mander conseil  au  Comité  consultatif  d'hygiène  au  Ministère  de  l'Intérieur. 
On  lui  envoie  à  l'appui  un  échantillon  d'eau;  on  contrôle  les  analyses 
chimiques  et  bactériologiques,  qui  ont  déjà  dû  être  faites  par  les  auto- 
rités locales,  un  compte  rendu  des  conditions  topographiques,  géolo- 
giques, etc.,  et  aussi  des  conditions  financières  dans  lesquelles  la  ques- 
tion se  présente,  et  on  donne  un  avis  motivé. 

Ainsi  s'est  constituée  une  sorte  de  jurisprudence  relative  à  ces 
catégories  de  questions;  on  y  tient  compte  non  seulement  de  ce  qui 
est  exigé  par  la  science,  mais  aussi  de  ce  qui  est  possible. 

Dr.  Schmidtmann  (Charlottenburg):DieDoppelfiltration  in  Bremen 
ist  durch  den  Herrn  Vortragenden  in  dem  Sinne  gedacht,  dass  dieselbe 
sich  nicht  bloss  als  die  Einrichtung  einer  reichen  Stadt,  die  sich  ctwas 
mehr  leisten  will,  sondern  gleichsam  als  idéales  Absatzbecken  aufzu- 
fassen  ist.  Hiermit  ist  die  Bedeutung  der  Sache  nicht  erschëpft.  Ich 
glaube  es  dem  mir  persônlich  bekannten  Erfinder  der  Méthode,  In- 
génieur GOtze,  schuldig  zu  sein,  etwas  nâher  darauf  einzugehen,  aus- 
serdem  finde  ich  in  der  Wichtigkeit  der  Sache  die  Entschuldigung,  ihre 
Auhnerksamkeit  filr  einige  Minuten  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Um  die  Doppelfiltration  zu  verstehen,  muss  man  sich  ver- 
gegenwèîrtigen,  dass  fïir  filtrirte  Oberflàchenwâsser  seit  den  Mahrun- 
gen  der  Cholerajahre  bestimmte  Anforderungen  gestellt  werden;  aus 
denselben  hebe  ich  hervor,  dass  das  Filtrat  nicht  mehr  als  100  Keime 
im  Cubikcentimeter  enthalten  soU.  Das  Wasser,  welches  mehr  enthSlt, 
soU  ZUT  Abgabe  nicht  gelangen.  Hierdurch  entsteht  unter  Umstânden  ein 
sehr  erhebUcher  Verlust.  Ein  weiterer  Verlust  wird  verursacht  durch 
das  Wasser,  welches  zum  Anstellen  der  Fil  ter  verwendet  wird  und  hier- 
bei  spricht  ausserdem  der  Verlust  an  Zeit  mit,  der  veranlasst  wird, 
indem  die  Filterdecke  sich  ausbilden  soll,  durch  welche  erst  das  Fil- 
ter  als  hygienisch  leistungsfïhig  angesehen  wird. 

Dièse  Erschwerungen,  Verluste  und  Vertheuerungen  des  Betriebes  sind 
beseitigt  durch  die  ingeniose  Méthode  der  Doppelfiltration  nach  den 
VorscUâgen  des  Ingénieurs  Gotze.  Dieselbe  geschieht  in  der  einfachsten 
Weise  dadurch,  dass  das  erste  Filtrat  auf  ein  der  vorhandenen  Fil- 
ter  ubergeleitet  wird.  Es  ergiebt  sich  ein  den  Anforder^gen  entspre- 
chendes  bakterienarmes  Wasser,  unabhângig  davon,  ob  das  Flusswasser 
sehr  verunreinigt  war.  Dieser  Erfolg  wird  erzielt  ohne  jede  Ver- 
mehrung  der  Filterflâche,  nur  unter  Benutzung  der  bereits 
vorhandenen  Filter.  Ausserdem  hat  sich  der  Betrieb  pecuniâr  so  gîin- 
stig  gestellt,  dass  bel  demselben  im  vorigen  Jahr  etwa  Vi  der  sonsti- 
gen  Kosten  gespart  ist.  Ich  glaube  also,  wir  haben  als  Hygieniker 
aile  Veranlassung  der  in  Bremen  geiibten  Doppelfiltration  unsere  Auf- 
merksamkeit  zuzuwenden,  ich  fiir  mein  Teil  glaube,  dass  sich  im  Laufe 
der  Jahre  jedes  Filterwerk  auf  die  Doppelfiltration  einrichten  wird. 
Ich  mSchte  desshalb  den  Herren  CoUegen,  die  die  Gelegenheit  haben, 
Bremen  zu  besuchen,  sehr  empfehlen,  das  Wasserwerk  zu  besichtigen, 
dessen  Leitcr  Ing.  Gôtzc,  auch  die  graphischen  Aufzeichnungen  etc. 
gem  zeigen  wird.  Sic  werden,  ebenso  wie  ich,  von  der  einfachen 
Einrichtung  befriedigt  sem. 

Prof.  Haeppe  (Prag):  Da  ich  nur  iiber  die  wissenschafblichen  Princi- 
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picn  sprochon  soUte.  so  habo  ich  die  praktîselien  Krapen  niir  als  iiot- 
wendige  Consequonzim  geslreift,  Wir  wcrden  praktisch  am  TJieisten  loisten 
konneii,  wenn  wîr  der  Regierung  daricgen,  dass  auf  Grund  dor  bia- 
logischen  î'orschungen  aile  friiheren  Eïnseitigkeiton  chemishor,  techni- 
scher»  bakterioloîîischer  Art  ilbfirwunden  werden.  kh  halte  es  fur  wich- 
tig,  dass  man  sich  wieder  melir  daniit  vertraut  macht,  dass  auch  die 
offenen  Wasser  verwerlbar  gemaclit  werden  koiinen.  Wir  miisson  lemen 
mit  allen  UmstiCnden  za  rechnen  imd  eiïie  Acnderung  unzureichcnder 
Gewa^ser  anstreben. 


Dr.  Léo  Bargersteîn  (Vî^ïu^^)' 

Des  moyens  de  propager  des  connaissances  hygiéniques 
dans  la  population. 

Mesdames  et  Messieurs!  Comme  moyens  de  propagation  des  con- 
naissances hygiéniqueij  peuvent  être  indiqués: 

1*  Instruction  relative  aux  enfants  par  distribution  de  bro- 
chures aux  parents,  par  instruction  dans  les  écoles  primaires,  les  écoles 
normales  primaires,  les  écoles  secondantes  et  les  écoles  normales  su- 
périeures; 

2**  Instruction  hygiénique  des  adultes  par  la  popularisation  des 
cours  des  écoles  supérieures,  par  des  sociétés,  des  brochures  et  des 
conférences  populaires,  des  bibliothèques  populaires,  par  des  prêtres, 
des  conférenciers  et  expositions  ambulantes; 

3^  Instruction  relative  aux  connaissances  hygiéniques  profes- 
sion elles  dans  des  écoles  spéciales. 

4*  Làj  où  la  population  n'a  pas  encore  le  bonheur  d'être  sous 
Tinfluencc  de  l'école  publique,  on  ne  peut  utiliser  que  très  peu  les 
moyens  que  nous  venons  de  nommer. 


Instruction  relative  à  l'enfant. 

a)  Distribution  des  brochures  aux  parents. 

Sous  rinfluence  de  Tautoritô  administrative  avec  la  collaboration 
des  hommes  compétents  on  peut,  en  dépensant  des  sommets  relative- 
ment petites,  foire  produire  des  brochures  courtes,  écrites  à,  la  portée 
du  peuple  et  les  faire  distribuer  dans  les  occasions  convenables  d'une 
manière  systématique  aux  parents  par  les  fonctionnaires  officiels.  Ces 
occassions  sont: 

1'  Les  mariages.  Distribution  pur  le  fonctionnaire  officiel  in- 
tervenant au  mariage  d'une  brocliure  sous  enveloppe  avec  un  avis 
imprimé  do  veiller  à  ce  qu'elle  ne  tombe  pas  entre  les  mains  des  en- 
fants et  des  adolescents.  Cette  brochure  contiendra:  hygiène  de  la 
génération,  surtout  les  dangers  de  la  génération  m  ivresse,  par  des 
phthisiques,  etc;  hygiène  de  la  grossesse,  de  la  naissance,  hygiène  de 
raccoucliée,  des  premières  semaines  de  l'enfant. 

Malheuresement  ce  moyen  n'aura  que  très  peu  dinfluence  sur  la 
génération  illégitime. 
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2*  A  la  dôcl  a  ration  du  nouveau-né.  Cette  brochure  con- 
tiendra: récapitulation  de  l'hygiène  des  premières  semaines  de  Ten- 
fant,  surtout  les  dangers  pour  Tœil  et  pour  la  bouche,  préservation  et 
en  cas  de  nécessité' appel  immédiat  du  médecin,  signification  et  impor- 
tance de  la  vaccination;  température,  propreté;  soins  de  la  peau,  des 
cinq  sens;  nutrition;  avertissement  du  danger  des  soporatifs  et  des 
excitants;  mouvement  en  plein  air;  joujoux  dangereux;  éviter  rensei- 
gnement trop  précoce  chez  les  enfants;  symptômes  des  maladies  infec- 
tieuses les  plus  fréquentes,  nécessité  d'assistance  médicale. 

A  la  déclaration  des  enfants  illégitimes,  on  distribuera  aussi  la 
brochure  ci-dessus  mentionnée. 

3* A  Tinscription  des  enfants  dans  l'école  publique. 
Contenu  de  cette  brochure:  Hygiène  des  enfants  dans  l'âge  scolaire, 
c'est-à-dire:  règlement  de  la  journée,  besohi  du  sommeil,  exercice,  air. . 
Hygiène  de  la  nutrition,  soins  à  donner  à  la  peau,  vêtements.  Hygiène 
dans  les  études  scolaires:  tenue  dans  les  travaux  sédentaires,  lecture, 
écriture,  manière  de  porter  le  sac;  dangers  de  surménage  en  dehors  de 
l'école;  participation  aux  plaisirs  peu  convenables  à  Porganisme  de 
l'enfant;  dangers  de  la  participation  de  l'enfant  à  des  travaux  payés, 
par  rapport  à  son  âge  et  à  la  nature  des  travaux  tout  en  tenant 
compte  des  usages  du  pays.  Danger  plus  grand  de  contagion  par  la 
fréquentation  de  l'école;  obligation  de  prévenir  la  propagation  d'une 
maladie  infectieuse.  Obstruction  du  nez;  écoulement  des  oreilles.  Re- 
commandation de  mettre  les  enfants  en  garde  contre  des  camarades 
voulant  leur  apprendre  des  mauvaises  pensées,  paroles  ou  actes,  de 
manière  que  l'enfant  rougirait  de  les  répéter  devant  ses  parents. 

Le  nombre  des  exemplaires  nécessaires  de  brochures  esti  connu 
par  la  statistique  des  mariages,  etc.  Les  dépenses  pourraient  être 
diminuées  en  les  transmettant  en  partie  sur  la  classe  aisée:  chacun 
est  obligé  d'accepter  la  brochure,  mais  il  est  libre  de  choisir  un 
exemplaire  d'une  édition  de  luxe;  on  pourrait  vendre  ce  dernier  p.  ex. 
vingt  fois  la  valeur  de  son  prix.  A  l'occasion  des  mariages  ou 
des  naissances,  beaucoup  de  parents  payeront  volontiers  cette  petite 
somme. 

D  n'y  a  pas  à  douter  qu'à  la  manière  proposée  on  ne  puisse  veil- 
ler sur  l'enfant  dès  le  moment  de  sa  génération  jusqu'à  l'époque  où 
l'enfant  lui  même  peut  être  instruit  et  il  n'y  a  pas  de  doute  non  plus 
qu'une  bonne  partie  des  intéressés  ne  tire  profit  de  ce  procédé  vu 
l'intérêt  naturel  de  la  mère  pour  son  enfant. 

Si  on  ne  fait  que  vendre  les  brochures  dans  les  librairies,  le  profit, 
comparé  à  celui  du  procédé  indiqué  ci-dessus,  est  presque  nul.  On 
pourrait  utiliser  la  méthode  aussi  d'une  manière  restreinte  dans 
des  contrées  illettrées;  le  fonctionnaire  officiel  pourrait  demander 
aux  mères  illettrées  mais  intelligentes  si  elles  ne  voudraient  pas  se 
faire  lire  la  brochure  en  question  par  une  femme  mariée  sachant 
lire^). 


1)  Ce  n^est  qu'en  France,  d'après  ce  que  nous  savons,  qu'on  a  fait  quoique 
chose  officiellemeot  dans  ce  sens;  par  suite  d'un  rapport  du  Comité  consultatif 
d^Hygiène  publique  (Rapporteur  Mr.  N  a  p  i  a  s)  Mr.   le  Ministre  de  rinstruction 


10    Section  XIV:  Bjrgtène,  médecine  publique,  slatîstîqne  sanitaire,  épldémîologle. 

b)  DîstributîOû  de  connaîssanccy  hygiûniquos  par 
les  écoles  publiques  primaires  et  secondaires. 

1*  Ecoles  publiques  primaires;  écoles  normales. 

L*instructîon  à  l'école  primaire  doit  être' donnée  de  manière 
à  intéresser  l'enfant,  c'est-it-dire  ti  la  portée  de  Tenfant  et  puis  sy- 
stématique en -ce  sens,  qu'on  doit  discuter  avec  les  enfants  une  série 
de  questions  bien  fixées,  importantes,  soigneusement  clioisies  de  Thy- 
giène  de  Tindividu. 

Cette  instruction  se  rattache  de  préférence  dans  les  classes  infé- 
rieures ù.  ce  qui  se  fait  et  ce  qu'on  voit  à  Técole  (nettoyage  des 
souliers  à,  l'entrée  dans  la  maison  d'école,  aération  de  la  salle  d'école, 
etc.)  aux  morceaux  de  lecture  \)  comme  contes,  descriptions,  prover- 
bes^ denuettes;  cette  instruction  traite  de  la  propreté  du  corps  et  des 
vêtements,  du  logement^  de  Tair,  de  réclairage,  du  chaufl'age,  de 
ralimcntatîon  (y  compris  la  sobriété)^  du  breuvage  (l'eau,  les  boissons 
alcooliques),  de  la  tenue  du  corps,  des  soins  des  organes  des  cinq  sens, 
des  maladies  infectieuses,  des  précautions  à  prendre  à  cet  égard. 

Un  programme  bien  détaillé  et  précis  4  Tusage  de  Tinstituteur  est 
désirable. 

Dans  les  classes  supérieures  des  écoles  primaires ^  on  peut  s- étendre 
plus  longuement  sur  les  thèmes  que  nous  venons  d'énoncer,  on  y  peut 
joindi'C  de  nouvelles  questions,  telles  que  les  premiers  soins  â  donner 
en  cas  d*accident^  des  conseils  hygiéniques  concernant  le  travail  (métier, 
usine),  choix  de  profession,  en  tenant  compte  de  la  santé  et  de  raptîtudc 
physique  —  même  on  pourrait  ici  préparer  les  voies  pour  la  compréhen- 
sion de  Phygiène  sociale.  En  effet^  dans  les  dernières  années  de  l'école 
publique  on  peut  même  faire  comprendre  aux  enfants  qu'il  y  a  des 
mesures  publiques  dont  les  bons  effets  ne  servent  pas  seulement  ù> 
ceux  qui  en  font  l'usage  immédiat.  Un  enfant  de  12  à  14  ans  peut 
déjà  comprendre  que  le  danger  d'une  contagion  est  pour  lui  bien  plus 
redoutable  si  les  gens  de  son  voisinage  vivent  d'une  manière  insalubre. 
De  même,  il  comprendra  les  avant^iges  que  comportent  pour  la  commune 
la  propreté  des  rues,  une  eau  bien  saine,  etc. 


publique  a  ordonné  par  rarrêté  du  Î8  août  1893  (v.  Art,  11  et  pp.  11,15  du  rap- 
port) d'envoyer  aux  famUleâ  des  ccoliors  atteints  de  maladies  Ôpidémiques  et  €Oula- 
fi:îeuses,  par  les  îûsiitutenrs,  des  instructions  sur  les  précautions  à  prendre  conire 
les  conta^iODS  possibles,  etc. 

Mr,  Cohn  (Breslau)  a  proposé  en  outre  la  distribution  aux  parents  d'ainsi ruc- 
tions  aptes  a  ce  but,  spécialement  concernant  Tonanie  (Voyez  Dr.  H.  Cobn,  Mas 
hann  die  Schule  gegen  die  Masturbation  der  Kinder  thun?  Berlin,  R.  ÎScboetz.  1S94 
p.  36;  en  extraU  dans:  Dr.  II.  Cohn,  Wns  kann  die  Schule  gegen  die  Onanie  der 
Ivinder  thun?  VllI-ème  Congrès  international  d^lygiène  et  de  Démographie  tenu  à 
Budapest  du  1  au  9  Septembre  1894,  Comptes-rondos  et  Mémoires,  tome  lll, 
p.  45G). 

^)  Voyez  la  collection  des  matériaux  respectif^;:  Anfsâtze  aus  dem  Gebiete  dor 
Gesundboitslchro  fiir  Volkschullosobûchor,  vom  Niederrheinischeu  Verein  fur  o(fent- 
liche  GcsundheitsprtGge  herausgegcben  und  zam  Nachdruck  empfobien.  Coloene, 
imprimerie  M.  du  Mont-Schaubcrg*  1890  (coUection  des  ou^Tat^es  couronoés  de  prix; 
traduite  en  plusieurs  langues^  —  Quelques  morceaux  aussi  dans  le  livre:  Dr,  A» 
K  ii  h  n  e  r,  Kleine  Lesestucbe  aus  dom  Gebiete  der  Gesundheitslebre  fur  Kmder  sowio 
7um  Gebraudie  lurLehrer  und  E Itéra.  Leipzig,  R.  Bohm,  18*J6. — Plusieurs  livres  do 
lecture  autrlcbieni  contiennent  aussi  une  série  de  morceaux»  ayant  traité  Thy^iène. 


ib 
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L'instituteur  ne  doit  pas  utiliser  seulement  les  morceaux  du  livre 
de  lecture,  il  peut  aussi  faire  écrire  aux  écoliers  de  petites  dictées, 
des  narrations  écrites  sur  ce  qu'ils  ont  appris,  donner  des  devoirs  comme 
la  discription  de  leur  journée,  de  leur  logis  *).  Ces  exercices  seront 
suivis  de  discussions,  éventuellement  de  la  lecture  d'un  petit  livre,  sorte 
de  catéchisme*)  qui  sera  mis  entre  les  mains  des  élèves  et  fournira 
des  points  de  départ  pour  la  discussion;  on  peut  aflfîcher  des  tableaux 
contenant  divers  sujets  hygiéniques  dans  la  salle  d'école  •);  on  pour- 
rait enfin  mettre  entre  les  mains  de  l'instituteur  le  programme  en 
forme  de  courtes  expositions  des  thèmes  en  question  *)  à  discuter,  mor- 
ceau par  morceau,  avec  les  enfants. 

Pour  les  écolières  des  classes  supérieures  des  écoles  primaires 
Thygiène  du  ménage  et  celle  du  soin  des  enfants  et  des  malades  à 
la  maison  seraient  des  points  spécialement  importants. 

Dans  la  plupart  des  états  civilisés  c'est  en  effet  déjà  à  l'école 
primaire  qu'on  commence  la  propagation  des  connaissances  hygiéniques, 
mais  les  arrêtés  ne  contenant  dans  la  plupart  des  cas  que  des  ordo- 
nances  bien  générales,  on  ne  peut  se  faire  une  juste  idée  de  la  qua- 
lité et  de  la  profondeur  de  cette  instruction. — La  question  elle  même 
a  été  déjà  traitée  aux  congrès  internationaux  '). 


1)  Mr.  M  e  y  r  1  c  h  p.  ex.  a  fait  mesurer  par  les  écoliers  leurs  chambres  à 
coucher  et  donner  d'autres  détails  sur  celles-ci.  Voyez  0.  M  e  y  r  i  c  h,  Zur  Hygiène 
der  Schuler  in  der  elterlichen  Wohnung.  „Zeitschrift  fîir  Schulgesundheitspflege".  Ham- 
bourg, L.  Voss,  t.  Vni,  1894  p.  264,  t.  X,  1897  p.  138. 

*)  Gesundheitsregeln  fiir  die  Schuijugend  zusammengestellt  von  der  Hygiène- 
section  des  Berliner  Lehrervereines.  Mit  einem  Begleitworte  von  v.  Siegert.  Ber- 
lin, W.  Issleib,  10  Pfennige.  — La  section  d'hygiène  de  la  société  des  instituteurs 
à  Berlin  a  aussi  fait  imprimer  à  Pintérieur  de  la  couverture  des  cahiers  ses  „Ge- 
sundheitsregeln",  bien  répandues  et  traduites  en  plusieurs  langues. 

*)  Dans  des  écoles  de  R  o  m  e  on  a  affiché  dans  les  salles  des  tableaux  con- 
tenant des  détails  sur  des  maladies  infectieuses  avec  leurs  noms,  le  temps  d'in- 
cubation, les  symptômes  de  leur  naissance  et  de  leur  marche,  la  durée  probable  de 
la  possibilité  de  transmission  du  contagium. — Dans  des  salles  d'école  autrichiennes 
on  trouve  un  tableau  des  premiers  soins  à  donner  en  cas  d'accident  („Erste  Hilfe 
bei  Unfallen")  par  Mr.  le  docteur  S.  K  o  h  n;  outre  cela  on  a  affiché  des  tableaux 
avec  des  règles  hygiéniques  à  suivre  en  se  baignant  et  en  patinant. 

^)  La  „Schuldeputation^  de  B  e  r  1  i  n  a  fait  parvenir  aux  écoles  un  avis  im- 
primé concernant  la  diphthérie  (symptômes,  préservation  de  la  propagation  etc.) 
destiné  à  être  expliqué  aux  enfants  phrase  par  phrase. 

*)  Enseignement  de  Phygiène,  MM.  deFodor,  Kuborn,  Layet,  Gauster 
rapporteurs.  Rapports  et  discussions.  Arbeiten  des  VI.  internat.  Congr.  f.  Hygiène 
und  Demogr.  Cahier  XIH.  Vienne  1887. — Voyez  aussi  Dr.  I.  E.  M  o  n  j  a  r  d  s,  Néces- 
sité d'enseigner  l'hygiène  aux  enfants  de  l'école  primaire  par  la  méthode  objective. 
VlII-ème  Congr.  internat,  d'hygiène  et  de  démogr.  Budapest  1894.  Comptes-rendus 
et  mémoires.  Budapest  1896  t.  IH  p.  478-480. 

On  a  beaucoup  fait  pour  l'instruction  hygiénique  en  général  et  spécialement 
pour  la  lutte  contre  Talcoolisme  par  cette  instruction  aux  Etats-Unis,  où  sur- 
tout par  les  soins  infatigables  de  M-me  Mary  H.Hunt,  cette  œuvre  a  été  inaugurée 
déjà  depuis  plus  de  vingt  ans.  Vermont  a  été  le  premier  état  qui  en  1882  a  exigé 
l'instruction  en  „physiological  tempérance*;  le  20  mai  1886  parut  la  loi  valable 
pour  de  certaines  groupes  d'écoles  de  l'Union  entière  „the  national  tempérance  éduca- 
tion law";  à  présent  tous  les  états  et  territoires  des  Etats-Unis,  excepté  Arkansas, 
Georgia,  Utah  et  Virginia,  ont  leur  propre  loi  («tempérance  éducation  law")  ayant 
pour  but  l'instruction  relative  aux  dangers  des  boissons  alcooliques;  le  résultat  des 
études  scientifiques  et  pédagogiques  et  des  expériences  sur  le  meilleur  moyen  dHn- 
troduction  de  cette  instruction  par  voie  légale  a  paru  dans  ;»A  standard  for  the  en- 
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Il  va  sans  diro,  qu'ano  condition  foudameiitaJe  de  la  propagation 
des  connaissances  hygiéniques  à  Técolit  primaire  doit  être  l'instruction 
convenable  des  futurs  instituteurs;  cette  instruction  doit  renfermer 
les  principes   de  Phygiène  générale,   do  l'hygiène  individuelle  et  de 


forcement  of  a  tempcrauce  éducation  law".  A  présent  plus  de  16  mrllrons  d'enfants 
sont  sous  rîntluence  des  lois  de  l-instruction  feur  les  elfets  des  stimulants  et  nar- 
cotiques.—Mais  depuis  longrtemps  cette  instruction  ne  se  restreint  plus  à  Técole  pri- 
maire et  à  Thygiène  relative  aux  narcotiques  et  stimulants;  elle  a  pris  un  dévelop- 
pement considérable  dans  divers  états  comme  Connecticut,  Massachusetts»  New-Yorlc, 
OhiOi  Pennsylvania  etc.  —  Les  bureaux  d'hygiène  ûes  états  contribuent  aussi  au 
progrès  (V.  p.  e.  les  circulaires  No  226  et  227  destinées  aux  écoles  et  distribuées 
en  jurande  masse  du  State  board  of  health  du  Michigan:  ^Dangerous  commuoicable 
diseuses**,  „Helation  to  teachrnjç  brow  dangerous  communicable  diseases  are  spread 
and  brow  restricted**.— Pour  Tinstruction  dorinstituteur  il  y  a  ^Thescboolphysiology 
Journal"  paraissant  depuis  6  ans  à  Boston  (Hme  H  u  n  t  éditeur);  on  entend  encore 
inrtuencer  davantage  les  écoles  normales.  Un  grand  nombre  de  livres  scolaires  sur 
les  matièreR  en  question  est  dôjà  paru;  ils  sont  examinés  quant  à  leur  aptitude  par 
les  autorités  compétentes;  quelques-uns  de  ces  livres  scolaires  ont  été  traduits  en 
des  langues  étrangères.  F*  e,  les  librairies  „ American  book  coropany"  (New-York,  Cin- 
cinnati et  Cbicago),  Ginu  &  C^.  (Boston),  Leach,  Sbeweil  et  Sanborn (Boston et 
New- York),  Siîver,  Burdett  &  0"  ^New-York,  Boston  et  Chicago),  surtout  les 
premières  ont  publié  divers  petits  livres  pour  rinstruction  hygiénique  à  Técolc. 

Les  efforts  faits  jusqu'à  présent  ont  eu  des  rfsultatg  dignes  de  reconnaissance 
in  praxi  et  ont  aussi  trouvé  leur  chemin  au  Canada, 

Voyez  entre  outreî 
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Scientific  tempérance  instruction  in  the  public  schools.  Report  of  the  Comis- 
Bioner  of  Education  for  Î88J-90,   Washington  printing  otïke,  1893  p.  695. 

Hon.  John  Eaton,  Ejc-United  States  Commissîoner  of  Education»  Notes  on 
Education  at  the  Columbian  Exhibition.  Report  Comm.  Educ.  for  1892—93.  Wa- 
shington, 1895  p.  1166. 

A.  IL  Pïurob,  Scientific  tempérance  instruction  in  tho  puplic  schools.  Report 
Comm.  Educ,  for  1894—95  Washington  1896  p.  lî:*29,-  et  en  généralles  ^Reports* 
du  «Commissioner  of  Education"  aux  articles  ^tempérance**»  „physiology**  et  sem- 
blables dans  les  tables  de  matière. 

Nouvellement  on  fait  en  Angleterre  des  efforts  remarquables  pour  propager 
des  connaissances  hygiéniques  dans  les  écoles  publiques;  une  si^rïi?  de  thèmes  hygié- 
niques a  été  introduite  1896  par  voie  légale  dans  le  plan  d'étude  de  l'école  primaire. 
Dernièrement  on  a  de  plus  essayé,  dans  quelques  écoles  bien  choisies,  d'introduire 
pour  les  filles,  d'après  un  plan  détaillé  et  d  une  manière  assez  approlbndie,  Téco- 
nomie  domestique  et  son  hygiène. 

Voir;  Code  of  Régulations  for  day  schools  with  scbedules  and  appendices  ete. 
printed  Presented  to  both  Houses  of  Parliaroent  by  command  of  lier  Majesty. 
London,  for  Her  Majesty*s  stationery  office  by  Eyre  and  Spottiswoed,  1897  p.  56- 

On  a  tenté  nouveUement  aussi  en  France  de  combattre  Talcoolisme  entre 
autreàTaide  de  Pécole;  Mr,  le  Ministre  de  Tinstruction  publique,  en  raison  du  rap- 
port de  la  commission  instituée  à  ce  but,  a  fait  publier  le  programme  d*une  instru- 
ction relative  à  ce  but  pour  les  écoles  normales,  les  écoles  primaires  élémentaires, 
les  écoles  primaires  supérieures*  Les  chances  de  la  lutte  contre  Talcoolisme  sg  voient 
à  la  diminution  de  la  quantité  d'atcool  consommé  par  individu  en  Suède  et  en  Nor- 
vège.— Nous  parlerons  plus  tard  du  travail  des  sociétés  à  cet  égard. 

V,  Ministère  de  rinstruction  i>ul:iliquo  et  des  Beaux- Arts.  Travaux  de  la 
commission  instituée  par  Tarrêtô  du  29  juiUet  ]Ô96,  Mr.  L.  M  a  ri  Hier,  rap- 
porteur. 

Circulaire  ministeriene  du  2  mars  1897  relative  a  l'enseignement  anti-alcoolique 
dans  les  établissements  dinstruction  publique.  Arrêté  du  même  jour  elc,  Bunetin 
de  rinstruction  primaire  du  Département  de  la  Seine,  Mars  1897  pp.  110^118; 
on  y  trouve  aussi  la  rapport  de  la  commission  (pp.  118— IdO)  dont  nous  venom 
de  parler. 
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Phygiène  scolaire,  les  éléments  de  l'hygiène  publique  et  les  premiers 
soins  à  donner  en  cas  d'accident  Quant  aux  institutrices  il  faut  sur- 
tout avoir  en  vue  l'hygiène  du  ménage,  des  soins  à  donner  aux  enfants 
et  aux  malades  à  la  maison,  et  l'hygiène  sexuelle  des  jeunes  filles. 
Quant  à;  ce  dernier  point,  on  pourrait  remettre  un  imprimé  sous  en- 
veloppe aux  institutrices  qui  quittent  l'école  normale.   • 

Ce  n'est  qu'à,  l'aide  d'une  instruction  convenable  des  instituteurs 
que  ceux-ci  seront  en  état  d'instruire  les  enfants  en  matière  d'hygiène. 
C'est  une  chose  bien  connue,  que  les  instituteurs  qui  n'ont  pas  fait 
d'études  préalables  en  ce  sens,  en  général— il  y  a  des  exceptions  lou- 
ables—n'ont pas  la  moindre  notion  théorique  ou  pratique  des  exigences 
les  plus  simples  même  de  l'hygiène  scolaire. 

Il  faut  aussi  désirer  qu'on  donne  aux  instituteurs,  qui  n'ont  pas 
reçu  d'instruction  hygiénique  préalable,  l'occasion  de  suivre  un  cours 
d'hygiène  p.  ex.  pendant  les  vacances;  il  est  vrai  qu'il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  une  fréquentation  assidue  de  ces  cours,  mais  on  devrait 
au  moins  exiger  que  tous  ceux  qui  veulent  être  nommés  directeurs 
produissent  un  certificat  d'examen  d'hygiène. 

Les  institutions  devraient  s'armer  tout  particulièrement  pour  la 
lutte  contre  l'alcoolisme  ^).  Il  faut  accentuer  aussi  comme  moyen  de 
propagation  des  connaissances  hygiéniques,  l'influence  salutaire  que 
des  instituteurs  instruits  en  hygiène  peuvent  exercer  sur  la  commune, 
vu  la  situation  honorable  dont  ils  jouissent  le  plus  souvent  dans  la 
commune  en  des  pays  d'une  culture  élevée  et  parce  qu'ils  sont  sou- 
vent membres  des  commissions  d'hygiène  rurales.  En  dépit  de  la  né- 
cessité urgente  d'une  instruction  hygiénique  bien  organisée  dans  les 
écoles  normales  elle  n'est  réellement  bien  réglée  que  ça  et  là  *). 


1)  y.  p.  ex.  Jules  Denis,  Manuel  de  tempérance  à  l'usage  des  instituteurs  pri- 
maires et  secondaires.  Ouvrage  couronné.  Genève,  agence  do  tempérance,  1893. 
(a  aussi  paru  traduit  en  allemand). 

Victor  V.  Kraus,  Wie  kann  durch  die Schule  dem  zur  Unsitte  gewordenen 
Missbrauche  geistiger  Getrânke  entgegengewirkt  werden?  Vienne,  C.  Graeser,  1895. 

2)  Les  exemples  les  plus  anciens  d*uno  instruction  hygiénique  dans  les  écoles 
normales  se  trouvent  peut-ôtre  aux  Etats-Unis:  en  Pennsylvanie,  New- York  et 
Massachusetts,  Tinstruction  hygiénique  paraît  dans  les  plans  d'étude  déjà  depuis 
1844  respectivement  1845  et  1846  (V.  The  inception  and  theprogress  of  the  ame- 
rican  normal  School  curriculum.  Rcp.  Comra.  Educ.  for  1888-89,  Washington 
1891  pp.  283,  285,  286). 

En  Belgique  et  en  Hongrie  l'instruction  est  donnée  par  des  médecins 
(V.  Kuborn  et  de  Fodor  1.  c). 

L'ordre  d^examen  danois  du  8  Juillet  ld94  contient  aussi  Phygiène,  mais  il 
semble  que  les  professeurs  no  sont  pas  des  médecins  (V.  Bekendtgorelse  fra  Mi- 
nisteriet  tor  Kirke-og  Undervisningsvaesenet  om  Optf^elsproven,  Undervisningon 
og  de  afsluttende  Prôver  ved  Serainarierne  §  5,  >ê  4,  Copenhague). 

En  Suisse,  c'est  lo  canton  de  Berne  qui  semble  être  le  plus  avancé;  à  Zu- 
rich il  y  a  un  cours  facultatif. 

En  Allemagne  une  instruction  d'hygiène  par  des  médecins  aux  écoles  normales 
n'a  pas  lieu,  mais  il  y  a  des  cours  facultatifs  ça  et  là,  surtout  àJéna  (Mr.  Gaertner). 

En  Angleterre  le  School  board  de  Londres  ("Mr.  D  i  g  g  1  e)  exige  que  les 
futurs  instituteurs  étudient  la  physiologie  et  l'hygiène  et  qu'ils  obtiennent  le  „ad- 
yanced  certificate*  du  j,government  department  of  science  and  art**.  Les  profes- 
seurs ne  sont  pas  nécessairement  des  médecins;  pour  les  institutrices  on  va  intro- 
duire des  cours  d'économie  domestique.  (V.  directory  with  régulations    for    estab- 
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2^*  Établissements   de  l'instruction    secondaire.     ^ 

11  est  bien  difficile  d'introduirelapropagation  des  connaissances  hygié* 
niques  dans  les  écoles  du  genre  do  lycées,  g  y  m  n  £i  s  c  s,  collè- 
ges, écoles  réaies,  etc.  Dans  beaucoup  d*états  les  plans  d'étude 
de  ces  écoles  sont  d6jà  tellement  chargés  que,  si  nécessaire  que  soit 
Tinstruction  hygiénique,  on  préfère,  dans  rintéret  môme  de  la  jeunesse, 
attendre  pour  l'introduction  d'une  nouvelle  matière  qu'un  autre  objet 
d'enseignement  soit  éliminé  ou  restreint. 

L'absence  de  rinstruction  hygiénique  dans  ces  écoles  est  d'autant 
plus  regrettable  que  les  élèves  des  classes  inférieures  do  ces  écoles  se 
trouvent  ainsi  privés  même  de  cette  instruction  hygiénique,  dont  très- 
souvent  jouissent  les  élèves  des  classes  supérieures  des  écoles  primai- 
res, et  précisément  les  élèves  qui  quittent  l'école  primaire  plus  tôt  pour 
entrer  dans  la  première  classe  d'une  école  secondaire  sont  en  géné- 
ral les  plus  intelligents  ;  les  élèves  des  classes  supérieures  des  lycées, 
gymnases,  etc.,  ont  de  plus  l'intelligence  assez  développée  et  Tesprii 
assez  méthodiquement  formé  par  Técole  pour  acquérir  par  l'instruction 
hygiénique  les  idées  nécessaires  pour  mieux  comprendre  plus  tard  les 
questions  sociales;  ce  sont  justement  ces  Individus  qui  deviendront 
un  jour  des  hommes  &  positions  importantes  dans  la  vie  sociale. 

Aussi  dans  les  écoles  secondaires  il  faudrait  étudier  et  discuter 
ime  certaine  série  de  questions  hygiéniques  ce  qui,  bien  entendu,  se 
ferait  pour  le  mieux  dans  le  cas  où  cette  instruction  serait  mise  entre 
les  mains  d'un  professeur  bien  préparé  *). 


and  condoctin^:  sciencû  and  art  schools  and  classes.  Présentes  to  botb 
Houscs  of  Parîiaraent  by  command  of  Her  majesty.  Londres,  Eyre  and  Spottiswood 
1896  pp.  203,  265). 

En  A  u  t  r  i  c  h  e  et  en  E  r  a  n  c  e  on  a  cherché  à  inauencor  les  instiinteiirs 
surtout  à  l'égard  de  la  revaccination,  (V.  Erlass  des  K.  K.  Ministcriams  fur  Cul- 
tuji  and  Untenicht  vom  7.  Jull  1894  an  allé  Landeschefs  etc.  Bas  osierr,  Sanitats* 
ivesen,  Organ  fur  die  Publicationen  dos  K.K,  obersten  Sanitâtsrates.  Vienne,  HÔl- 
der  t,  VI,  189A  ^"^  22  du  9  août,  p.  31 1,— Circulaire  du  Ministère  de  l'instruction 
publique  et  des  Beaux-Arts  aux  M.  M.  les  Préfets  des  Départements  du  13  Mars 
1893.  p,  3). 

On  a  organisé  d*une  manière  efficace  Tinstruction  d'hygiène  aux  écoles  nor- 
males en  Autriche;  elle  est  donnée  par  des  professeurs  particulièrement  capa* 
blés  et  choisis  parmi  les  médecins;  au  deuxième  semestre  de  la  première  année  on 
titit  deux  fois  par  semaine  un  cours  d'analomie,  de  physiologie,  d'hygiène  générale 
(1  scolaire  ainsi  que  des  premiers  soins  à  donner  en  cas  d^accidcnt;  au  premier 
semestre  do  la  quatrième  année  ce  cours  se  répète  une  fois  par  semaine.  Cette  in- 
struction existe  maintenant  aux  6S  écoles  normales;  elle  est  réglée  par  une  ordon- 
nance spéciale  (V.  Minifîterial-Erlass  vom  12  Janner  1691  Z.  749  an  aile  Landes- 
schulbehgrdcn,  womit  der  Unterricht  im  somatologischen  uod  hygienischen  Teile  des 
naturgcschichtliehcn  Untcrrichtes  in  den  Lchrer-  und  LehrcrinnonbildungsanstaJten 
hiczu  besonders  geciç^aeten  Aerzten  iibertragen  wird.  Handhuch  der  ReichsgeseLzo 
und  Minisiorialverordnunçon  ûber  dus  Volksschulwesen,  heniusgcgcbcn  im  Auftrago 
ilc>i  K.  K.  Ministeriums  tur  Cultus  und  Unterricht.  7-èîne   édition.   Vienne»    K.  K. 

jlbtîchorverlag,  18Dl,p.  432. — Erlass  vom  17.  Dec.  lfct9G»mit  welchem  eine  pro- 

jrische  Instruction  fiir  die  mit  dem  Unterricht  in  der  Somatologie  und  Schulhygiene 

nn  don   Lehrer-  und    Lehrerinnenbildun«sanstalteu    betrauten   iirztlichcn    Docenten 

vorgezeichnet  wird.  «Verordnungsbiatt  fur  don    Dienstbereich  des  Ministeriums    fur 

Cultus  und  Unterricht".  Vienne,  numéro  Tïï  du  l-er  février  1B97). 

')0n  pi^ut  voir  que  les  difficultés  qui  s'y  présentent  n'ont  guère  été  levées  jusque 
là;  cela  ressort  d*onc  part  déco  que  i>arftiis  l'hygiène  figure  dans  les  plans  d*étudo 
çvHnmc  un  appendice  de  Thistoire  nature Uo  cuinme  p.  ex.  aussi  dans  la  nouvelle  loi 
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Tant  qu'on  ne  peut  pas  s'attendre  &  une  introduction  générale  de 
l'instruction  d'iiygiène  spéciale  et  obligatoire  dans  les  écoles  secondai- 
res on  devrait  et  pourrait  au  moins  utiliser  les  moyens  de  compen- 
sation. Il  serait  à»  désirer  qu'une  autorité  publique  ou  une  société 
d'hygiène  décernât  un  prix  au  meilleur  livre  sur  l'hygiène,  instructif 
et  attrayant  (non  pas  un  extrait  dun  manuel  d'hygiène)  destiné 
aux  élèves  d'environ  15  à  18  ans  des  écoles  secondaires;  chaque  bi- 
bliothèque scolaire  achèterait  plusieurs  exemplaires  de  ce  livre  qui 
aurait  150 -180  pages  in  8®  et,  pourvu  qu'il  fournisse  une  lecture  in- 
structive et  attrayante  à  la  fois,  il  est  sûr  qu'il  serait  fort  re- 
cherché. —  Si  la  société  qui  aurait  organisé  cotte  mise  au  concours 
acquiert  le  travail  couronné  elle  fera  certainement  de  bonnes  affaires 
attendu  que  les  autorités  officielles  recommanderont  probablement  le 
livre  et  que  les  bibliothèques  populaires  et  communales  et  surtout  des 
particuliers  l'achèteront.  L'auteur  n'y  perdra  par:,  car  vu  la  situation 
actuelle  du  marché  littéraire  il  ne  pourrait  pas  compter  sur  une  vente 
facile  sans  cette  mise  au  concours.  Nous  nous  sommes  étendu  plus 
Icinguement  sur  ce  point,  ne  sachant  point  qu'une  pareille  expérience 
ait  jamais  été  faite  en  aucune  langue. 

Les  directeurs  des  écoles  pourraient  aussi  de  leur  côté  contribuer 
à  la  propagation  des  connaissances  hygiéniques  en  adressant  aux  pa- 
rents des  circulaires  officielles  relatives  aux  élèves,  en  prenant,  aidés 
par  des  parents,  des  professeurs  et  des  élèves  eux-mêmes,  des  rensei- 
gnements sur  la  manière  de  vivre  des  élèves.  On  pourrait  se  servir 
pour  cela  de  questionnaires  imprimés  concernant  la  durée  du  travail 
à  la  maison,  la  durée  du  sommeil,*  etc.  ^). 

Enfin  aussi  aux  écoles  secondaires  on  pourrait  aflîcher  des  tableaux 
hygiéniques  ^)  dans  les  salles.    Une  information  sur  l'hygiène  sexuelle 


norvégienne  du  27  juillet  1896  (V.  Lov  om  hojere  Almenskoler, Chapitre 2, § 9, 
>ê  8. — Pour  la  „MiddelskoIe  §  8  J\6  7),  d'autre  part  de  ce  qu'on  n*a  que  très  rare- 
ment essayé  d'introduire  l'hygiène  comme  matière  indépendante  dans  les  écoles 
secondaires;  nne  telle  expérience  a  été  faite  en  H  o  n  g  l-  1  e  où  depnis  1885  des 
médecins  qui  ont  passé  un  examen  ad  hoc  enseignent  Phygiène  facultative- 
ment dans  les  deux  dernières  classes  des  gymnases  et  des  écoles  réaies.  (Y.  I.  Sta- 
tut fiir  die  Ausbildung,  BefUhigung  und  Anstellung  der  Schul&rzte  und  Professo- 
rcn  der  Hygiène  an  den  ungarischen  Gymnasion  und  Realschulen.  II.  Instruction 
fîir  die  Schulârzte  und  Professoren  der  Hygiène  an  den  ungarischen  Gymnasien  und 
Realschulen.  Budapest,  imprimerie  de  l'université,  1891;  v.aussi:  Dr.  E.  Tauffer, 
AerztlicherBericht  ûberdie  hygien.  Verhaltnisse  etc.  „Zeitschr.  f.  Schiilgcsundheitspfl." 
Hamburg  t.  H,  1888  p.  109,  t.  VI,  1893  p.  664). 

Une  instruction  obligatoire  de  l'hygiène  pour  les  élèves  des  écoles  secondaires 
existe  à  notre  escient  en  France  (Lycées  et  collèges).  Le  plan  d^étude  a  été 
nouvellement  enrichi  par  des  points  spéciaux  relatifs  aux  dangers  do  l'alcool. 
(V.  Ministère  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts.  Arrêté  du  9  mars 
1895). 

*j  C'est  le  mérite  de  Mr.  Hertel  à  Copenhague  d'avoir  introduit  cott«  mé- 
thode; l'ouvrage  de  Hertel  a  donné  l'impulsion  aux  grands  travaux  suivante: 
la  commission  suédoise  (M.  M  K  e  y,  G  o  1  d  k  u  h  1);  la  commission  danoise 
(M.  Hertel  1.  c);  la  commission  norvégienne;  des  entreprises  semblables  lo- 
cales sont  celles  de  Mr.  Kotelmann  à  Hambourg,  Stroehmberg  à  Youriev, 
Januschke  à  Teschen,  de  M-me  Am.  H  a  n  s  e  n  à  Bergen,  etc . 

2)  Dans  recelé  secondaire  du  «Johanneum*  à  Hambourg  p.  ex.  les  conseils  sur 
la  conservation  de  la  vue  de  Mr.  Kotelmann  sont  aiBchés. 
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et  les  dangers  relatifs  donnée  facultativement  et  avec  l'assentiment 
des  pères  à  la  fin  do  la  dernière  année  pourrait  être  bien  utile- 
Ce  qu'il  y  aurait  de  plus  important  i  faire  pour  le  moment^  ce 
serait  d'obliger  tous  les  jeunes  gens  qui  se  préparent  & 
l'enseignement,  a  suivre  un  cours  d*hygiène  scolaire,  une  fois 
par  semaine  pendant  un  semestre  et  à  en  subir  un  examen,  puis 
d'obliger  les  futurs  professeurs  d'histoire  naturelle  de  chimie  et  de 
physique,  à  suivre  surtout  un  cours  d'hygiène  générale,  indhiduelle 
et  sociale— une  fois  par  semaine  pendant  une  année— et  à  en  subir 
Vexamen;  ce  dernier  cours  serait  facultatif  pour  les  autres  can- 
didats. 

Un  professeur  d'hygiène  à  runiversîté  pourrait  être  obligé  de  faire 
ces  cours  à  peu  près  une  fois  tous  les  trois  ans.  De  cette  manière 
l'hygiène  scolaire  pourrait  occuper  petit  à  petit  une  toute  autre  place 
dans  les  écoles  secondaires  et  divers  professeurs  énoncés  plus  haut, 
ayant  étudié  la  question  s'intéresseraient  à,  glisser  au  cours  de  leurs 
leçons  des  remarques  sur  l'hygiène;  Us  feraient  cela  d'autaut  plus  si 
les  livres  respectifs  renfermaient  aussi  des  observations  sur  Thygiène; 
ces  observations  finiraient  par  entrer  dans  les  livres  scolaires  dont 
les  auteurs  pour  la  plus  grande  partie  sont  les  professeurs  de  ces 
écoles.  Mais  un  succès  remarquable  ne  serait  h  espérer  que  le  jour 
où  les  cours  d'hygiène  et  les  examens  deviendraient 
obligatoires  *}* 

Des  moyens  de  propager  des  connaissances  hygié- 
niques parmi  les  adultes. 

L'instruction  du  peuple  par  des  cours  populaires  aux  univer- 
sités («university  extension**)  est  d'une  importance  éminente  surtout 
pour  la  population  des  grandes  villes  *).    Comme  moyen  d'une  exten- 
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î)  En  effet  il  y  a  par  ci  par  là  un  procès  à  constater  dans  Tinstniction  hy* 
glênique  des  protcsseurs  des  écoles  secondaires  surtout  en  Belgique  et  en  Japon. 
En  Belgique  existent  depuis  1878  des  cours  d*hy^èno  à  Pécole  normale  supé- 
rieure des  humanités  à  Liège  (Mr.  Kuborn).  Au  Japon»  où  Ton  propage  dos 
connaissance  hygic'niques  dans  des  écoles  de  difiêrents  degrés  les  futurs  profes- 
seurs des  gymnases  et  des  écoles  normales  suivent  pendant  la  quatrième  (dernière) 
année  à  Técole  normale  supérieure  depuis  1895  on  cours  do  physiologie,  d"'hygiène 
générale  et  d'hygiène  scolaire  deux  fois  par  semaine  (Mr.  Mishima).  En  Alle- 
magne il  y  a  dans  quelques  villes  (surtout  à  Jéna,  aussi  à  Leipzig  et  àGiessen) 
des  cours  pour  les  futurs  professeurs  des  écoles  secondaires,  peu  tK"qut'ntf?s  parce 
qu'ails  ne  sont  pas  obligatoires*^ — B  c  r  n  e  est  peut-être  l'unique  ville  du  monde,  où 
existe  une  chaire  spéciale  pour  Thygiène  scolaire  (Mr.  Girard). 

t)  Pour  les  cours  populaires  aux  universités»  les  sociétés  pour  ravancement  de 
rinstruction  du  peuple  etc.  v.  entre  autre:  James  E.  Rus  se  11,  Ph,  D.  Eîrtension 
of  univer«ity  teaching  in  England  and  America.  Albany,  University  of  ihe  State  of 
New-York  (Extension  Bulletin  n**  10,  octobre  1895);  la  traduction  allemande  de  cet 
ouvrage:  0.  W.  Beyer,  Die  Volkshochschulen*  Leipzig,  Voigtlitnder,  1896. — Dr. 
E.  Kcyer,  Handbueh  dos  Volksbildunpswcsens,  istattgart,  Cotta,  1896.  Des  nom- 
breuses nouvelles  dans  les  Keports  of  the  Commissioner  of  Educatiout  Washinafton 
depuis  le  ^Report"  pour  1889 — 90  (^university  extension").  En  Suède  „l*uuiver- 
Bity  extension*  s'est  développée  en  beaucoup  de  sens  diverses  et  les  villes  ainsi 
que  les  contrées  plus  peuplées  sont  pour  ainsi  dire  couvertes  d'un  réseau  de  cours 
publiques,  dont  ceux  concernant  l'hygivne  sont  très  en  voguu.  li:s  sont  laits  par  les 
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sion  moins  large  mais  d'un  mérito  aussi  grand  nous  signalons  aussi  des 
conférences  uniques  pour  les  étudiants  de  toutes  les  facultt5s  tels  qu'en 
fout  de  leur  propre  chef  quelques  professeurs  *)  pour  la  propagation 
des  coimaissances  hygiéniques  en  général  ^  pour  la  lutte  contre  Talcoo- 
lisme  et  pour  ramélioration  des  mœurs.  Il  serait  à  désirer  en  dehors 
de  la  lutte  contre  Falcool  qu'on  propageât  plus  qnon  ne  Ta  fait  jus- 
qu'ici la  connaissance  de  Thygiène  sexuelle  dont  l'ignorance  fait  tant 
de  victimes.  Pour  ce  but  on  pouiTait  organiser  dans  les  villes  des  cours 
accessibles  à  tous  les  adultes;  mais  séparés  pour  les  deux  sexes.  Dans 
les  états  où  le  service  militaire  est  obligatoire,  les  médecins  militaires 
pourraient  donner  aux  recrues  des  conseils  d'hygiène  sexuelle,  basés 
sur  un  plan  ad  hoc.  Le  succès  de  pareils  conseils  dépend  essen- 
tiellement du  ton  sur  lequel  ils  sont  donnés;  une  instruction  faite  de 
vive  voix  et  bien  comprise  fera  plus  dimpression  qu'une  instruction 
imprimée;  mais  d'autre  part  de  cette  manière  les  jeunes  gens  qui  ne 
sont  pas  enr<ilés  à  la  conscription  n'auraient  pas  part  à  l'instruction 
orale.  Pour  éviter  cette  difficulté  on  pourrait  remettre  à  chaque  jeune 
homme  qui  se  présenterait  pour  la  première  fois  à  la  conscription  mie 
petite  brochure  instructive,  système  qui  servirait  aussi  à  fortifier  la 
puissance  militaire  des  états  en  embrassant  toute  la  jeunesse  pubère 
du  pays,  mais  qui  aurait  aussi  son  côté  précaire. 

Un  grand  rôle  comme  moyen  de  propagation  des  connaissances  hy^ 
giéniques  re\ient  aux  sociétés  qui  organisent  des  conférences  popu- 
laires, publient  des  brochures  instructives,  entretiennent  des  bibliothè- 
ques populaires,  etc.  *J. 

Les  brochures  populaires,  destinées  à  être  vendues  n'au- 
ront une  publicité  étendue  que  si  la  charité  les  achète  en  masse 


$ 


professenrs  dos  universités  et  par  des  médecins.  Le  mouvement  a  eu  nouvellement 
un  succès  remarquable  en  Autriche:  par  suite  d^une  impulsion  issue  originaire* 
ment  du  ^Volksbildungsverein''  de  Vienne»  on  a  depuis  1895  fait  118  cours  popu- 
laires à  runiversitô  et  pnrmî  eux  30  cours  d*anatomio,  physiologie  et  d^hygiône;  tous 
les  cours  n*ont  pas  eu  lieu  dans  Funivcrsité  môme. 

*)  P.  ex.  en  Allemagne  Mr.  Wolffhugel  à  Gœttinpie,  Fischer  à  Kiel, 
etc.  Mr.  Ilerzen  do  Lausanne  a  parlé  dans  une  conférence,  dont  la  publication 
est  bien  répandue,  sur  l'hygiène  sexueUe  (maralité):  A,  lïorzen.  Professeur  de 
physiologie  k  Tuniversité  de  Lausanne*  Science  et  moralité.  Cinquième  mille.  Lau* 
sanne.  F.  Payot,  1896.  Traduction  allemande  par  F.  Brentano:  A.  Herzen, 
Professor  etc.  Wissenschaft  und  Sittlichkeit  (Kin  Wort  an  die  mîinnliche  Jagend).  Lau- 
sanne. F.  Payot,  1895.— Mr.  R  i  b  b  i  n  g  à  Lund  a  parlé  à  Lund  et  à  Copenhague  sur 
l'hypèno  sexueUe. 

2)  Dos  sociétés  de  ce  genre  sont,  comme  on  sait,  bien  répandues;  la  pins  grande 
et  la  plus  ancienne  de  ces  sociétés,  qui  ont  le  but  spécial  de  propager  des  connais* 
sances  hygiéniques,  est  peut-ôtre  la  „Ladies  sanitary  association**  à  Londres,  fondée 
en  1S57;  sans  parler  d'autres  publications,  cette  société  a  fait  circuler  en  presque 
deux  millions  d'exemplaires  environ  100  diverses  petites  brochures  et  feuilles  vo- 
lantes traitant  rhygiène.  (V.  The  thirty-ninth  annual  report  of  tïie  Lad  i  es  sanitary 
association,  avril  1807,  Londres).  Parmi  les  sociétés  hygiéniques  d'Autriche  noua 
signalons  par  exemple  la  „Ocsterreichischo  GeseUschah  fiir  Gtîsundheitsptiege**  & 
Vienne,  qui  publie  entre  autre  des  brochuros  populaires;  le  «AUgeraeiner  nieder- 
oes»f'"''''>!i^«^her  VollisbilduDgsverein*  avec  51  sociétés  affiliées  et  le  „ Wiener 
Vo)  vercia*' entretient  plus  de  100  bibliothèques  populaires,  publie  un  jour- 

nal ,  ,  '%  entretient  des  écoles  culinaires;  il  a  organisé  à  Vienne  vers  2000 
conférences  populaires,  dont  environ  2ôû  traitaient  de  Thyglène;  quelques-unes  ont 
été  imprimées. 
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et  les  distribue  gratis,  ou  qu'elles  paraissent  à  une  époque  où  l'intérêt 
est  éveillé  d'une  manière  particuliùreyp,  ex.  des  brochures  sur  les  pre- 
miers soins  à  donner  en  cas  d'accident,  quand  un  accident  extraordi- 
naire a  éveillé  rattention,  ou  des  brochures  sur  les  maladies  contagî- 
euses,  quand  une  maladie  pareille  sévit  précisément  *j. 

L'instruction  hygiénique  des  prêtres  ^j  par  rintroduction  d'un 
enseignement  convenable  dans  les  séminaires  de  toutes  les  confessions 
est  un  moyen  particulièrement  important  de  propager  des  connaissan- 
ces hygiéniques,  parce  que  les  prêtres,  comme  conseillers  de  confiance 
et  très  influents,  se  trouvent  souvent  et  à  des  occasions  graves  en  con- 
tact intime  avec  le  peuple  et  peuvent  beaucoup  influencer  par  leur 
exemple  et  leur  parole  les  adultes  ainsi  que  les  enfants.  Ils  peuvent 
se  servir  de  leur  influence  dans  la  commune  et  chez  des  particuliers 
pour  obtenir  des  améliorations  hygiéniques  an  profit  des  autres.  La 
propagation  des  connaissances  hygiém'quos  par  les  prêtres  est  d'une 
importance  extraordinaire  dans  les  pays  illettrés. 

Instruction  par  des  conférenciers  ambulants.  Les  conféren- 
ces populaires  comme  les  expositions  n'ont  ordinairement  lieu  que  dans 
les  grandes  villes  et  les  expositions  ont  souvent  rinconvénient  que  le 
visiteur  qui  n'est  pas  du  métier,  ne  sait  absolument  pas  ce  qu'il  peut 
et  doit  apprendre  en  regardant  les  cbjets  exposés*  Si  tous  les  ans  à, 
l'époque  où  les  gens  de  la  campagne  ont  !e  moins  à  faire,  on  leur 
envoyait  de  jeunes  médecins  hygiénistes  qui^  munis  d'un  matériel  dé- 
monstratif, leur  feraient  des  conférences  (qu'on  pourrait  éventuellement 
adapter  à  la  portée  des  écoliers),  ils  trouveraient  sans  doute^  en  s'y 
prenant  avec  entendement,  un  public  reconnaissant  et  ils  feraient  beau- 
coup de  bien  au  peuple;  ils  pourraient  rattacher  leurs  conférences  à  ce 
qu'ils  voient  dans  la  commune  même  de  favorable  ou  de  défavorable» 

Dans  les  contrées  habitées  par  des  paysans  illettrés  la  combinaison 
du  système  de  conférenciers  ambulants  avec  les  expositions  ambulantes 
dont  je  parlerai  de  suite  serait  d'une  grande  valeur;  dans  des  lerri- 
tciires  illettrés  sans  service  mih'taire  obligatoire  ime  conférence  sur  T hy- 
giène sexuelle  pour  les  hommes  serait  importante  ^}. 


*J  P.  ex.  la  brochure  publiée  à  Toccasion  du  danger  du  choltTn  par  lo  chef  do 
Bureau  d^Hygîène  en  Autriche,  Mr.  de  Kusy:  Genieinverstiindiiche  lîelehrung iiber 
Choiera  uod  CholcramassnahmDn,  Vienne,  A.  Ilôlder,  lb92 — écrite  par  ordre  du  mi- 
nistère de  rintêriear — a  eu  un  très-grand  succès  de  vente. 

^)  Cfr,  Hyçiene  als  Lehrgegenstand  an  Pricsterseminaren,  LehrerbOdungsanslal- 
ten  und  Ackerbnuscluilen.  Das  osterreichische  ïSanitatsweîîen,  Vienne,  A.  Ilôldor 
t.  ni,  1891,  p.  G5,  74,— Rev.  C.  S.  G  Ai,  Giilepsie,  Tho  claims  of  sani  ta  ry  sci- 
ence upon  religions  teachers  VlU-ème  Congrès  rntem.  d'Hygiène  et  de  Démogr. 
Comptes-Rendus  et  Mémoires,  Budapest,  1896,  t  IIL  p,  365-  (Mr.  Gillepsie  est 
mort  depuis). 

On  a  introduit  p.  ex.  Finstruction  hygiôniquo  aux  sÇrainnires  d*A  u  t  r  i  c  h  o 
(Budweis,  Czornowitz,  Klasrenfourt,  Zara).V,  Das  osterreichische  Sanitiitswesen,  t.  I» 
1889,  p,  383,  t.  U,  1890,  [k  144. 

*)  Qu'on  nous  permette  ici  de  dire  ce  *|U'on  a  fait  en  Angleterre  de  la  part  do 
récole  pour  les  confï'renciers  ambulants.  I^b  autorités  scolaires  permettent  qno  des 
conti}reneiers  déput^'S  par  la  ^Band  of  Hope  Uiiion"  parlent  aux  écoles  des  divers 
degrés  dans  le  pars  entier  sur  Thygiène  en  taisant  une  part  spéciale  aux  dangers 
de  TalcooLLa  „Band  of  II  ope  Union'*  a  ainsi  en  1S96— 97  fait  faire  4391  conféren- 
ces   i&oâ   les  écoles;   y  ont  assisté    148S9    instituteurs    et  409464  enfants    dont 
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Les  expositions  ambulantes  qui  joueraient  un  grand  rôle 
dans  la  propagation  des  connaissances  hygiéniques  dans  la  population 
devraient  contenir  les  modèles  suivants: 

Modèle  d'une  habitation  salubre  et  insalubre  en  tenant  compte  des 
usages  du  pays,  des.  matériaux  et  de  l'état  du  sol  (entre  autre,  isole- 
ment contre  l'humidité  du  sol;  tuyau  de  cheminée;  disposition  dos  lieux 
d'aisance,  préservation  de  la  maison  contre  les  incendies,  infiltration 
du  contenu  de  la  fosse  aux  puits).  Modèle  de  la  construction  d'un 
puits,  d'une  fosse,  assèchement  du  sol  par  le  drainage.  Quelque  ma- 
tériel démonstratif  concernant  microbes  dangereux.  Modèle  d'une  mai- 
son d'école,  modèle  d'une  maison  de  refuge.  Tout  cela  avec  gravures 
et  légendes.  L'état  fait  faire  les  modèles,  les  administrations  départe- 
mentales en  achètent  le  nombre  nécessaire  et  obligent  les  communes 
à  fournir  tour  à  tour  un  local  pour  l'exposition  ambulante,  et 
à  expédier  les  objets  dans  leurs  caisses  respectives  à  la  commune  voi- 
sine; le  maire  qui  peut  être  supposé  un  des  habitants  les  plus  intelli- 
gents reçoit  un  exemplaire  gratuit  de  l'explication  qui  est  à  vendre 
durant  l'exposition. 

A  l'occasion  des  expositions  hygiéniques  dans  les  villes  il  serait 
utile  de  faciliter  la  visite  des  délégués  envoyés  par  les  communes  (p.  ex. 
des  instituteurs)  en  leur  donnant  des  subventions  et  des  explications 
populaires  imprimées;  ces  délégués  seraient  obligés  do  faire  dans  leur 
commune  une  conférence  sur  l'exposition.  Enfin  on  devrait  mettre  à 
côté  des  objets  le  plus  propres  à  ces  démonstrations  des  explications 
populaires  qui  seraient  à,  vendre  à  un  prix  minime. 

Des    moyens    de   la   propagation   des    connaissances 

hygiéniques    dans    les    divers  corps  de  métier. 

Des  écoles  spéciales  et  professionelles. 

Aux  écoles  professionelles,  écoles  des  mines,  écoles  com- 
merciales, etc.,  il  faudrait  propager  des  connaissances  hygiéniques  spé- 
ciales qui  suivant  le  genre  de  l'école  se  rattachent  &  l'hygiène  de  la 
manufacture,  y  compris  la  tenue  du  corps  ^)  et  les  premiers  soins  à 
donner  en  cas  d'accident,  respectivement  à  l'examen  des  denrées  ali- 
mentaires et  surtout  à  la  falsification  nuisible  des  aliments. 

Il  serait  &  désirer  que  les  conférences  faites  aux  écoles  profession- 
nelles sur  l'hygiène  des  manufactures  et  sur  les  premiers  soins  adon- 
ner en  cas  d'accident  fussent  accessibles  aux  ouvriers  de  chaque  métier, 
aux  contre-maîtres  et  surtout  à  ceux  qui  font  des  travaux  plus  nui- 
sibles à  la  santé  ou  qui  les  exposent  davantage  à  des  accidents;  ces 


208066  ont  résumé  par  écrit  une  répétition  de  ce  qu'ils  ont  entendu  (Y.  United 
Kingdom  Band  of  Hope  Union.  Report  of  school  scheme.  April  1  st  1896  to  march 
31  st  1897.  Londres,  U.  K.  Band  of  Hope  Union  p.  6).  Le  temps  dont  nous  dispo- 
sons ne  suffit  malheuresement  plus  pour  prendre  des  informations  sur  ce  que  la  so- 
ciété fait  pour  les  adultes.  Pareille  est  l'action  de  la  «Cburch  of  England  tempé- 
rance Society*,  la  ^National  tempérance  Leaguo"  cherche  à  influencer  surtout  les 
instituteurs. 

^)  y.  relatif  à  la  tenue  du  corps  pendant  le    travail:    A.    M  i  kkel  s  e  n,  Ar* 
bejdsstillinger.  Med.  Tegningcr  af  M.  Tvcde.  Copenhague,  F.  Hegel  et  fils  18S6. 
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conférences  se  feraient  à  des  heures  convenables;  un  examen  facultatif 
pour  les  auditeurs  volontaires  avec  distribution  de  prix  ou  de  diplômes 
pourrait  être  utile.  II  serait  aussi  dans  rîntérét  des  grands  industriels 
de  faire  faire  p.  ex.  par  le  médecin  de  la  fabrique  quelques  confé- 
rences énergiques  et  persuasives  à  ses  propres  ouvriers. 

Dans  les  établissements  industriels  raffichement  des  lois 
et  ordonnances  sur  la  protection  hygiénique  des  ouvriers  devrait  être 
obligatoire  ainsi  que  raffichement  des  instructions  concernant  des  fab- 
rications et  des  industries  spéciales,  enfin  on  devrait  publier  de  petites 
brochures  sur  tous  les  genres  de  la  fabrication  *)  au  point  de  vue  hy- 
giénique- 

Les  cours  pour  des  garde-malades  pourraient  aussi 
servir  à  la  propagation  des  connaissances  hygiéniques  dans  la  popu- 
lation en  y  joignant  qtielques  conférences  sur  les  points  essentiels  de 
Thygiène  pour  ceux  qui  ne  comptent  pas  faire  profession  de  gardes- 
malades,  mais  qui  cherchent  à  s'en  instruire  pour  Fusage  de  leur 
propre  famille  ^). 

La  propagation  de  connaissances  hygiéniques  parmi  les  ingénieurs 
et  architectes  aux  écoles  techniques  mettra  ces  hommes  sou- 
vent en    état    de   répandre    pendant    leur  activité  des  connaissances 


4 
4 


*)  Mr.  de  Wultenhoren  p.  6x.  a  publié  une  brochure  sur  FélectricHê:  Be- 
lehruBg  îibor  dio  Vermeidung  von  Ungliicksf^len  dure  h  El  e  et  ri  citât  und  îîber  dio 
erste  ilîlfeleistung  in  solchen  Fiillen.  Vienne,  K.  K,  Scbulbucberverlag  2-ème  édit, 
1896.  Quant  aux  points  que  nous  venons  indiquer  nous  voulons  rappeler  quelques 
dispositions  en  Autriche:  A  Têcole  professionelle  de  Pilsen,  aux  écoles  des 
mines  de  Leoben  et  de  Pribram  existent  des  cours  des  premiers  soins  à  donner  en 
cas  d'accident,  h  Fécole  d'agricultaro  de  Budweis  un  cours  d'hygiène  (v,  Das  oster- 
reichische  Sanitatsvereiu,  Vienne,  t*  VI,  1894,  p.  136)»  Les  futurs  commissaires  de 
halles  peuvent  s'instruire  dans  des  cours  sur  Fexamen  des  denrées  aliment  aires  et 
Texamen  microscopique  de  la  viande  (v.  Erlass  der  K.K.  n,  d.  Statthalterei  vom  6. 
April  18S9  an  die  K.  K,  Bczirkshauptmannschaften  betreffend  die  Abhaltung  von 
Unterrichtscursen  iîber  Nabrungs-  und  Genussmitteluntersuchung.  Das  osterr.  Sani^ 
tâtswesen,  1. 1,  1888,  p.  167)»  Los  Murs  architectes,  maître  s -maçons  et  maîtres-fon- 
teniers  doivent  passer  un  examen  oral  sur  Thyi^iêne  des  constructions  (v.  Vollzugs- 
bestimrouDgen  des  Ministerialerlasses  zura  Ge^setze  s.  26.  Dec.  189S,  betreffend  die 
Kejieiung  der  coucessionirtcn  Bauge werbo,  Das  osterr.  Sanltfitswesen,  t.  VI,  1694, 
p.  36)«  Aux  Chemins  do  fer  autrichiens  il  y  a  depuis  18lil  pour  les  conducteurs 
un  cours  théoretlque  et  pratique  sur  les  premiers  soins  en  cas  d'accidents  fait  par 
les  médecins  des  chemins  de  fer;  les  élèves  sont  obligés  de  passer  un  examen  et 
tous  les  ans  nne  récapitulation  de  co  qu'ils  ont  appris  (v.  Kaiserliche  Verordnung 
von  16. Nov,  1851,  §  18,  3.  DrV.  R d  II,  Ocsterroichische  Eisenbahngesetze,  Vienne, 
Manzl885,  1. 1,  p,  341. — K.  K.  Generaldiroction  der  Ôslerr.  Stanlsbalinenjustructioa 
no.  XXVI  fîir  den  Sanlttitsdjenst,  Vienne»  1884,  K.  K.  Generaldirection  der  dstarr, 
Staatsbahnen,  éditeur.  Article  29,  p.  12).  Nous  voulons  citer  encore  Fordonnaïico 
qui  charge  les  médecins  communaux  de  faire  dans  leurs  communes  liDstructiou  sur 
les  pi^^îniiers  soins  eu  cas  d'accidents;  on  trouvo  p.  c.  chez  les  corps  volontairea 
des  pompiers,  très  répandus  en  Autriche,  chez  les  corps  des  sergeants  de  ville  des 
gens  instruits  on  ce  sens  (Erlass  derK.  K.  nied,  osterr.  Statthalterei  vom  26.  Jaau* 
ar  1894,  S.  1197,  betreffend  die  Anschnffung  von  Tragbnhren  zum  Transporte  vou 
Kranken  uni  Verungliicktensowie  den  Unierricbt  in  der  ersten  Hilfeieistung  ia  deu 
Gemcinden,  Das  osterr.  Sanitatswesen,  t.  Vl,  1894,  p.  87). 

2)  Cfr.  P.  Jakobsohn,  Ueber  offcntlichcn  Sanitiitsunterricht.  Ilygicnische 
Rundschau,  Berlin,  1896^  no.  4.  Quant  aux  cours  des  garde-malades  en  Autricha 
V.  Das  osterr.  Sanitiitswesen,  t.  V,  1i*93,  p,  343;  t.  VI,  1894,  p.  293;  t  VIH,  1806, 
p.  191. 
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hygiéniques  utiles  ').  Vu  le  rôle  décisif  que  jouent  dans  beaucoup 
d*états  aussi  pour  les  questions  de  Finstruction  publique  les  emplo- 
yés de  Tadministration  *)  qui  ont  passé  par  la  faculté  de  droit, 
il  &ut  désirer  pour  ceux-ci  des  cours  d^hygiène.  Plus  les  employés  de 
radministrationj  surtout  ceux  qui  sont  occupés  de  TinstrucUon  publi- 
que, seront  capables  de  comprendre  l'importance  de  Thygiène,  plus  on 
pourra  s'attendre  à  une  propagation  efficace  des  connaissances  hygié- 
niques dans  la  population. 

Mais  pour  pouvoir  mettre  en  action  les  moyens  indiqués,  il  faut 
tout  d-abord  avoir  un  grand  nombre  de  médecins  instruits  en  bygiùne, 
par  conséquent  aussi  des  chaires  et  des  instituts  d'hygiène  (la conclusion  4). 

Depuis  longtemps  on  ne  discute  plus  la  nécessité  de  la  propa- 
gation de  connaissances  hygiéniques  dans  la  population;  ce  que  l'inî- 
tiative  privée  fait  en  ce  sens  est  par  endroits  un  travail  respectable 
mais  ne  peut  nullepart  suppléer  à  Taction  publique;  pour  tracer  et 
exécuter  peu  à  peu  un  programme,  il  faut  de  Targent,  voilà  pour- 
quoi nous  proposons  la  conclusion  b. 

Nous  souhaitons  qu^on  profite  de  la  présente  occasion  1*  pour  mé- 
nager à  des  nombreux  points  du  globe  une  action  en  faveur  de  la 
propagation  de  connaissances  hygiéniques,  et  2**  pour  préparer  une 
échange  continuelle  des  expériences  et  des  progrès;  dans  ce  but  nous 
avons  l'honneur  de  proposer  la  conclusion  G. 


Conclusions. 

Comme  moyens  de  propagation  systématique  des  connaissances 
hygiéniques  dans  les  population  peuvent  être  indiqués: 

V  Instruction  des  parents  concernant  l'hygiène  de  l'enfant  dès  sa 
génération;  pour  atteindre  ce  but  distribution  systématique  de  courtes 
brochures  à  la  portée  du  peuple  par  fonctionnaires  officiels  intervenant 
à  des  -occasions  convenables  (mariage,  déclaration  du  nouveau-né, 
inscription  à  Técole  publique). 

2**  Instruction  de  la  jeunesse  dans  les  écoles  primaires  après  l'in- 
struction des  futurs  instituteurs  dans  les  écoles  normales j  puis  dans 
les  écoles  secondaires  (gymnases,  lycées,  etc.)  après  Tinstruction  des  fu- 
turs professeurs  aux  écoles  supérieures. 

3"  Instruction  des  adultes  par  des  cours  populaires  faits  aux  écoles 
supérieures^  par  les  prêtres,  des  conférenciers  et  des  expositions  ambu- 


1)  11  y  a  en  effet  p.  ex.  en  Allemagne  et  en  Âutricho  à  de  nombreuses  écoles 
polytechniques  des  cours  et  des  exercices  sur  un  grand  nombre  de  thèmes  d'hygi* 
èae,  faits  et  dirigés  souvent  par  des  professeurs  appartenant  à  Fécolo  polytechni- 
que Eûêrae.  P,  ex.  Vienne  (L  a  w  y),  Graz  (L  i  n  n  e  r),  Prague-Tchèque  (V  à  v  r  a)^ 
Briinn  (H  a  m  m  e  r),  Aix-la-Chapelle  (Lieren,  Stor  p),  Berlin  (Hartmann, 
Post,  Weyl),  Brunswick  (Beckurts,  B  las  lus),  Darmstadt  (Kraus), 
Dresde  (Ben  k),  Hannovre  (N  u  s  s  b  a  u  m),  Karlsmhe  (B  a  u  m  e  i  s  t  e  r,  Klein, 
M  i  g  u  1  a,  R  i  f  f  e  1),  Munich  (B  u  c  h  n  e  r),  Stuttgart  (J  a  g  e  r,  Z  e  m  a  n). 

2)  D"'après  nos  informations  ce  n'est  qu*à  Berlin  qu''il  y  a  des  cours  facultatila 
pour  des  employés  de  radministration;  les  cours  d^hygiène  pour  les  employés  du 
service  d''hygièn0  sont  plus  nombreux  en  Prusse  (Berlin  —  K  u  b  n  e  r,  Halle  — 
F  r  a  e  n  k  e'i,  Klel  —  Fischer,  Kœnigsberg — E  rw.  de  Eamarch,  Marbourg — 
W  e  r  &  i  c  k  c)* 
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lantea,  la  protection  des  sociétés,  des  conférences  et  des  bibliothèques 
populaires,  par  la  publication  de  brochures;  par  des  conférences  faites 
dans  les  écoles  spéciales  (professîoneHes,  écoles  de  commerce,  etc.). 

4**  Création  de  chaires  et  d'instituts  hygiéniques  à  toutes  les  fa- 
cultés de  médecine  pour  la  formation  du  nombre  nécessaire  de  méde- 
cins-hygiénistes dont  on  a  besoin  pour  commencer  l'instruction  hygi- 
énique de  la  masse  du  peuple, 

5'  Allocation  d'une  somme  spéciale  annuelle  dans  le  budget  des 
états  pour  le  but  si  important  et  productif  qu'est  Tinstruction  hygi- 
énique du  peuple. 

6**  Election  d'un  comité  international  provisoire  au  Xll-ème  Congrès 
international  de  médecine  à  Moscou,  Ce  comité  se  constituera  à  Mos- 
cou même  durant  le  congrès,  élira  un  président  et  se  chargera  de  tra- 
vaux préparatoires.  De  cette  manière  on  pourra  entre  autre  pousser 
plus  avant  Tinstruction  hygiénique  du  peuple  par  un  échange  conti- 
nuel des  expériences. 

Le  comité  provisoire  international  élit  un  président; je 
propose  Mr,  le  professeur  Boubnoff.  Les  membres  de  chaque  pays 
représenté  dans  le  comité  chercheront  à,  leur  retour  à  former  un 
comité  national  composé  d'hommes  inlluents  et  d'esprit,  intéres- 
sés à  la  propagation  des  connaissances  hygiéniques  dans  la  popu- 
lation. 

Les  comités  nationaux  publieront  leurs  idées  et  les  progrès  qui  se 
feront  dans  leurs  pays  chacun  dans  un  journal  scientifique  du  pays. 
Le  président  do  chaque  comité  national  enverra  les  numéros  qui  con- 
tiennent nouvelles  d'importance  aux  autres  présidents  qui  publieront 
dans  leurs  journaux  ce  qui  leur  en  paraîtra  digne. 

Pour  l'Autriche  je  propose  la  ^Monatsschrift  fiir  Gesimdheitspflege** 
h  Vienne,  publiée  par  ^rosterreichische  Gesellschaft  l'iir  Gesundheits- 
pHegC"  comme  organe  pour  la  publication  des  nouvelles  et  pour  l'é- 
change des  numéros  avec  les  autres  comités. 

Quant  aux  pays  qui,  au  Congrès,  ne  seraient  pas  représentés  dans 
le  comité  provisoire  international,  le  président  du  comité  central  a  le 
droit  d'inviter  des  personnes  qui  lui  semblent  aptes  à  former  des  co- 
mités nationaux. 


Discussion. 

Dr.  K.  Baucliftiss  (St.-Pétersbourg):  En  vous  priant,  Messieurs, 
de  jeter  un  coup  d^œil  sur  ces  feuilles:  Conseils  aux  mères,  je 
n'ai  qu'à  vous  dire  quelques  mots  d'explication  là-dessus.  Depuis  1881 
j'ai  introduit  H  l'Hôpital  d'enfants  du  Prince  Pierre  d'Oldenbourg  une 
mesure  qui  tend  à  propager  parmi  le  peuple  des  connaissances  en  hy- 
giène de  renfance,  surtout  des  nourrissons. 

La  mère  qui  vient  avec  son  enfant  à  la  consultation  externe  y 
reçoit  aussi  une  des  feuilles  qui  traitent  à  peu  prés  tout  ce  qui  a 
trait  'X  Fhygïène  et  aux  soins  à,  donner  à  son  enfant.  Parmi  les  15 
feuilles  sur  dilTérents  thèmes  on  choisit  celle  qui  a  rapport  à  son  en- 
fant (sevrage,  maladie  contagieuse,  etc.,  etc.).  Ces  feuilles  ne  se  trou- 
vent pas   en  vente,   il  faut  que   la  mère  vienne   cl  la  policlinique  et 
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qu'elle  y  kaite  son  enfant,  pour  la  recevoir,  bien  entendu^  comme  tout 
le  reste,  gratis. 

En  tenant  ces  feuilles  avec  les  sujets  différents  qu'elles  traitent  au 
courant  des  progrès  dR  Thygiène  de  l'enfance,  on  aide  les  raères 
de  ne  pas  rester  en  arrière.  C'est  le  besoin  du  moment  que  la  feuille 
traite;  la  mère  n'a  plus  à  le  chercher  dans  un  livre,  qu'elle  ne  com- 
prendrait du  reste  pas. 

Dr.  Léon  Bertlienson  (St.  Pétersbourg):  En  sympathisant  dans  tous  les 
sens  aux  conclusions  du  Dr.  B  u  r  g  o  r  s  t  e i  n,  je  voudrais  tout  de  même 
modifier  la  4-me  qui  dit:  ^Création  de  chaires  et  d'instituts  d'hygiène 
k  toutes  les  facultés  de  médecine  pour  la  formation  du  nombre  né- 
cessaire de  médecins-hygiénistes  dont  on  a  besoin  pour  commencer 
rinstruction  hygiénique  de  la  masse  du  peuple** .  Selon  moi,  le  Congrès 
doit  contribuer  à  la  propagation  de  la  création  de  chaires  d'hygiène 
non  aux  facultés  de  médecine  mais  aux  facultés  universitaires  en  gé- 
néral et  surtout  aux  écoles  polytechniques*  La  propagation  des  con- 
naissances hygiéniques  parmi  les  techniciens  est  d'une  grande  impor- 
tance —  et  je  voudrais  que  des  chaires  d'hygiène  se  créent  dans 
toutes  les  hautes  écoles,  suivant  le  bon  exemple  de  l'Ecole  des  mines 
à  St,-Pétersbout'g. 

Prof*  Hneppe  (Prag):  Eine  empfehlenswerte  EinrichfunghatOester- 
rcîch  gctroffen.  In  den  Lehrerbildungsanstalten  wîrd  durch  Aerzte  Un- 
terrîcht  Ober  Somatologie  (Anatomie,  Physiologie,  erste  Hille  bei  Un- 
fallen)  und  Hyc^ieiie  erteilt,  Vom  ntichsten  Jahre  ab  sînd  Vorlesungen 
liber  Hygiène  fiir  die  Studenten  der  Philologie  durcb  die  Professoren  der 
Hygiène  an  der  Universitat  eingefiihrt,  ura  die  Lehrer  der  Gymnasien 
und  Rcalschulen  zu  bcfabigen,  diesen  Unterrîcht  zu  erteilen,  Auf  dièse 
Weise  wird  das  Verstandniss  fur  Hygiène  in  aile  Volksschichten  ge* 
tragen. 

Prof.  Boniiiariage  (Bruxelles)  regrette  I  absence  de  M.  Burger- 
steîn.  Il  aurait  appuyé  la  plupart  des  conclusions  de  son  rapport. 
Un  grand  nombre  de  moyens  qull  préconise  sont  déjà  employés  à 
BruxeUes  (Belgique)  sous  la  haute  direction  de  Mr.  le  Dr.  Janssens 
et  ont  porté  les  meilleurs  fruits. 

Mais  U  y  a  un  organe  qui  sera  plus  difficile  à  faire  fonctionner, 
c'est  le  clergé  dont  Tintervention  peut  cependant  porter  les  meilleurs 
fruits  en  matière  d'hygiène.  Le  cierge  dans  la  plupart  des  pays  peut 
être  divisé  en  deux  catégories:  le  haut  et  le  bas  clergé.  Le  haut  clergé 
est  très  intelligent,  instruit  et  ne  demande  qu'A  faire  le  bien,  mais  le 
bas  clergé  est  encore  en  général  imbu  d^anciennes  idées  du  moyen  âge 
qui  considère  le  bain  p.  ex.  comme  une  grave  attaque  portée  à  la 
morale. 

L'orateur  engage  donc  le  Congrès  de  nommer  une  Commission  in- 
ternationale dont  les  différents  membres  dirigés  par  le  Congi-ès  sa  met- 
traient en  rapport  avec  le  haut  clergé  qui  seul  peut  agir. 
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Dr,  Imlwlg  Frcy  (Wien).  ■ 

Die  Bedeiitung  der  Rettungsgesellschaften  im  Sînne 

Mundy's  fiir  die  «ersle  Hilfe^,  m 

M.  H.  Es  vvird  so  Manchem  von  limon  das  Zîel  meînes  Vortrages 
eigentiimlich  erscheinen.  Sie  werden  sich  sagen,  wtînn  raan  von  eiiier 
Rettungsgesellschaft  im  Sinne  Mundy's  spricht,  so  ktonte  man  mit 
ebendomsolben  Rechte  iiber  Samaritervereine  im  Sinne  Esmarch*s,  des 
gencralen  Begriinders  des  Samariterwesens  in  Deiitsehland^  oder  Fur- 
loy's,  des  Schôpters  des  St.  John  Ambulance  Association  in  London, 
oder  gar  der  Rettungsvereme  im  Sione  Low's,  der  jede  Dorffenerwehr 
als  vollstandig  geeignet  uiid  ausreichend  fiir  die  erste  Hiife  ansieht^ 
sprecben. 

Und  doch,  M.  IL,  muss  îch  die  Borochtîgung  meînes  Vortrages 
aufrcchterlialteiK  dcnn  eino  Rettungsgesellschaft  im  Sinne  meines  gros- 
sen  verewigten  FrL^undes  Muiidy  ist  etwas  vollstandig  verscMcdenes 
von  den  ervvuhnten  Institutionen,  es  ist  ein  Riesenwerk  menschlichen 
Geistes^  das  aber— sagen  wir  es  gleich  horaus — boute  noch  gar  nicht 
existirt,  ja  vielleicht  als  Utopie  erscheintj  das  aber  unbedingt  einmal 
zur  Ausfuhrung  gelangen  wird  und  tin  »,monumentum  aere  perennius** 
fiir  den  grossten  Pliilanthropen,  den  die  moderne  Zeit  aufwcist,  bedeu- 
ten  wird.  Umvon  vornberein  Missdoutimgen  zu  begegneo  und  Einwand 
zu  entkraften,  dass  doch  in  Wien  dièse  vielgewiinschte  Institution 
Mundy's  bestehe,  will  icb  gleich  erwâhnen»  dass  die  sogcnannte  Wie- 
ner freiwillige  Rettungsgesellschaft,  dcren  Griiiidung  allerdings  durch 
Mundy  veranlasst  wurdc,  in  ihrer  gegenwîirtîgen  Form  von jenem  Gebilde, 
das  M  und  y  geplant,  ebensoviel  eîitfernt  ist,  wie  ein  Fallschirm  von  der 
Flugraascbine  der  Zukiintt.  Ich  miichte  sie  mit  einem  Torso  verglei- 
chcn,  an  dem  vielleicht  durch  Stîimperhande  etwas  angegliedert  wur- 
de  und  dem  Laien  als  ein  cinheitliches  vollendetes  Work  erschetnt, 
w^arend  dem  Kenner,  von  der  angofiigten  Masse  abstrahirend,  aus  den 
Resten  des  Kunstwerkes  das  Problem  des  imsterblicheii  Meisters  sich 
construirt.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  um  eino  Kritik  iiber  die  gegen- 
"wartige  Leitung  der  Wiener  freiwiîligcn  Rettungsgesellschaft  zu  îiben, 
die  aucb  in  ihrer  heutigen  Form  ci  ne  grosse  Wulthat  for  die  Reichs- 
hauptstadt  bildet  und  gewiss  eîno  nicht  genug  aozuerkennende  segens- 
reiche  Wirksamkeit  entfaltet.  Sie  ist  aber  nur  insofern  eino  freiwillige 
Rettungsgesellschaft,  als  sie  durch  freiwillige  lieitrage  erhalten  wird, 
wiirend  die  erste  Hîlfe  durch  10  bezablte  Aerzte  ansgeiibt  wird,  ein 
palastartiges,  mit  allem  Comfort  eingerichtetes  und  mit  dem  ganzen 
RUstzeuge  der  modernen  Hygiène  ausgestattetcs  Heim  besitzt,  dessen 
Erhaltungskostcn  gleichfalls  dm-ch  freiwillige  Beitrage  gedockt  werden. 
Sie  ist  aiso  eigentJich  das  Gegenteil  von  dem,  was  Mundy  bezweckt 
und  geplant  hat.  Ilim  schwebte  der  Gedanke  vor,  dass  der  Staat,  ahn- 
lich  wio  der  Gesellschaft  vom  roten  Kreuze,  aucb  der  Rettungsge- 
sellschaft eine  Anlage  zur  Aufbringung  der  Kosten  der  spîiter  nîiher 
auszufîilirèiiden,  die  gesammte  Monarchie  umfassendcn  Rettungswehr 
bewillige,  das  aber  die  Ausubung  der  Samariterthatigkeit  eine  freiwil- 
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Jige  sei,  me  es  eben  selbstverstKndlîcb  ist,  wenn  sie  dem  Gebote  der 

■JEchstenliebe  entsprechen  solL 

In  dem  Worte  «freiwillig**  soll  der  Gegonsalz  zu  „boriiflieh**  festge- 
stellt  werdeiij  der  sich  auch  darin  manifestirt,  dass  dcn  beruflicljen 
KBamaritern,  den  Aerzten,  auf  ihr  Verlangen  von  Seiten  der  GescIUchaft 
kiji  Honorât  fur  ihre  Dienste  von  Fall  zu  Fall  aiisgetblgt  werden  mu* 
ke.  Dièses  bestimmte  er  aus  dem  Gruode,  um  die  Aerzte  nicht  in  ei- 
beo  Gegensatz  zur  Gesellschaft  zu  bringen,  sondern  ihre  Mitarbeiter- 
Bchaft  zu  gewinnen,  die  ihm  schon  ans  dom  Grunde  schr  wertvoll  war, 
preil  er  in  ihneu  ein  mîichtiges  Réservoir  von  gewissen  Personen  zur  Lei- 
Itung  von  Rettimgsactionen  bel  grossen  Katastrophen,  die  er  als  gros- 
pe  Schlachten  îm  Kampfe  um's  Daseîn  auffasste,  sah  und  sie  dadurch 
^ur  Perfection  auf  dem  Gebiete  der  rrstcn  Hilfe  anspomt. 

Dièses  wollte  ich  nur  erwaiinen,  um  zu  deducîren,  în  welchem 
Ipinne  Mundy  die  Freiwilligkeit  der  Rettuagsgesellsehaft  auffasste.  Und 
hun  gestatten  sie  mir,  ein  Bild  zu  enlwerfen  jener  Thatigkeit,  die  er 
peiner  Institution  indicirte,  ûes  Functioiiiren  jenes  gewaltigen  Appa- 
irates,  das  seinem  geistigen  Auge  vorsGhwebte. 

p    Ich  ^ill  mich  hier  selbstverstandlich  bloss  mit  der  Samariterlhatig- 
keit,  die   nur  Aerzte  allein  interessirt,    befassen   und  die   2  anJeren 
Ressorte,  Feuerwehr  und  Wasserwehr,  die  er  gleichfalJs  als  Teile  der 
teettungsgesellscliatt  ansaii  und  in  dieser  Dreieinigkeit  die  Welirmacht 
fgegen  die  UnfàUe  des  Lebens  und  des  Besitzes  im   taglidien  Kampfe 
um's  Dasein  zu  begriinden  braclile,  hier  ganz   bei  Seit^i  lassen*     Von 
der  ersten  Hilfe  gilt  das  bekannle  Wort  »,bis  dat^  qui  dto  daf*.  Je  ra- 
scher  sie  ausgeûbt,  desto  wirksamer  ist  sic.  Dio  weitere  Wiricsamkeit 
Ijiangt  von  der  Art,  der  Qualitîît  dersolben  ab,  ob  sie   loge   artis   ge- 
beistet,  odcr  ob  infolge  Unkenntniss,  Mangel  an  Erfahrung  odcr  durch 
EHangel  an  zweckmassigen  Mitteln,  Unterlassungssilnden  begangen  wur- 
f  den.  Auch  hier  gilt  in  erster  Linie  die  Richtschnur  jedes  arztlichen  Han- 
■delns,  da5  non  nocere,  eine  weise  Zuruckhaltung  von  unnotigen  Hand- 
lungen  und  Vermeidung  jedes  Uebereifers.    Endlicli  ist  der  Erfolg  ein 
um  so  vollstiindigcr  und  dauernder,  je  friiher  der  Verletzte  in  die  dé- 
finitive also  ârztliebe   Behandiung  gelangt.     Von  diesen  GrundsEtzen 
ausgehend,  suchte  Mundy  sein  grosses  Ziel  dadurch  zuerreichen^  dass 
er  einerseits  durch  die  Organisirung  und  gleiclizeitig  durch  dieOecen- 
ttralisation   der   der  ersten  Hilfe  dienenden  Organe  in  einer  Stadt  wie 
iWien   ein   ganzes   Netz   von   Rettmigsstationen   errichten   woUto,   dio 
aber  im  organischen  Zusammenhang  mit  der  Centrale  in   ihrem  Wir- 
kungskreise    vollstandig    unabhiingig    functionîren    sollten,   andrerseits 
durch  die  Dienstbarkeit  aller  joner  grossartigeo   Errungenschaften   auf 
Ulem  Gebiete  der  Technik,  inshesondere  des  VerkehrSj  der  Transporta- 
rtion,  der  Beleuchtung,  auf  dem  der  Hygiène  und  Chirurgie^  speciell 
der  modernen  Wundbehandhmg. 

I  Zur  Ausiibung  der  ersten  Hilfe  bedarf  es  vor  Aïlem  eînes  Corps 
■ausgebildeter  Samariter.  Aïs  ausgezeichncter  Kcnner  der  Menschen- 
mg^  glaubte  Mundy  das  in  der  Mensclienbrust  wohnende  Mitleid, 
HÉ  Mitgefiihl  fiir  das  Ungliick  und  das  Leid  des  Nebenmenschen  zu- 
kleich  mit  dem  Triebe,  sich  benierkbar  zu  machen,  auszuniitzen  und 
^durch  den  Appel  an  dasselbe  ein  grosses  Mensehenmaterial  heranzuzie- 
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hen.  Insbesoodere  waren»  es  die  jungen  Ilochschuler  sammtUcher  Fa- 
cultiitej  in  erster  Lînie  selbstverstandlich  Modiciner,  die  meist  fur  ai- 
les Grosso  nnd  Edle  begeistert,  sich  gerne  mit  dem  Enthusiame  der 
Jugend  dem  Samariterwerke  zur  Verfilgung  stellten.  Fur  die  Medi- 
ciner  sollte  es  eine  Vorschule  fur  ibren  kiioftigen  Beruf  werden  und 
es  versteht  sich  von  selbst,  dass  dièse  voU  Eifer  und  idealem  Schwun- 
ges  sich  einig  um  seine  Fahne  scharten, 

Aus  diesen  Elementen  sollteo  die  einzelnen  Sanitatswacben  zu- 
sanunengesetzt  werden,  die  nach  einer  sorgfàltigen  Ausbildung  in  den 
Priûcipien  und  der  Technik  der  ersten  Mille,  welche  durch  geschulte 
Aerzte  geleitet  wijrde,  unter  dem  Comando  eines  Fiihrers  iniUtiîrisch 
disciplinirt  den  Samariterdîenst  in  einem  bestimmtea  Rayon  zu  unter- 
nehmcn  haben»  Bei  der  grossen  Zahl  der  sich  zur  Verfiigung  stellen- 
den  freiwilligen  Ilelfer  wiirde  das  Opfer  an  Zeit  fur  jeden  Einzelnen 
nicht  gross  sein,  da  der  Dienst  bloss  2  Mal  im  Monate  und  nur  durch 
Stunden  von  jedem  ausgetibt  werden  sollte  und  unter  Umstanden  ei- 
nem Stellvertreter  iibergeben  werden  konute.  ^ 

Um  aber  gewissermassen  die  ganze  Menschbeit  zum  Samariterdien-  S 
ste  heranzuziehen,  sollte  durch  ôffentliche  Vortrage  uber  erste  Hilfe, 
durch  die  Verbreitung  der  Tulgarmedicinischen  Kenntnisse  das  Interesse 
der  BevBlkerung  fiir  die  Beteiligung  dieser  allen  Stânden  und  allen 
Bevtilkerungklassen  zu  Gut  kommenden  Thiîtigkeit  erweckt  werden 
und  dadurch  ein  unerschôpfliches  Réservoir  fiir  active  MitgUeder  ge- 
schaffen,  so  dass  im  ndtigen  Moment  sofort  auch  ein  hilfbereites  Ge- 
schlecht  sich  vorfinde.  Damît  jedermann  auch  sofort  in  Action  treten 
kann,  werden  an  den  meist  en  ôffentlichen  Orten,  an  Tramwayhalt- 
stellen  und  dergleichen  einfach  construirte  Tragbahren,  deren  AuÊtel- 
lung  durch  eine  Aufechritt  in  leichtfasslicher  Weise  erklâLrt  werde,  be- 
festigt  und  dem  allgemeinen  Gebrauche  anheiai  gestellt.  Die  Sanitiits- 
station  muss  mit  allem  ausgestattet  seîn^  was  fdr  Verletzungen  und 
Verunstaltung  jeder  Art  notwendig  ist.  Dass  sie  Telephon  und  sammt- 
liche  moderne  Signalapparate  besitzen  muss,  ist  selbstverstiindlich. 

Ein  oder  mehi*ere  der  so  ingenios  ausgestatteten  und  allen  Anfor- 
derungen  entsprechenden,  Ihnen  aiJeo  bekannteu  Mundy'sche  Transport- 
wagen  fiir  Verietzte,  die  allen  den  Baderbahi'en  verschiedenster  Con- 
struction und  Verbesserung  vorzuziehen  und  die  einzigen  warhaft  hu- 
mancn  Transportmittel  sind,  und  die  gegenwiirtig  durch  Automobile 
oder  durch  andere  Motor  wagen  zweckmassig  ersetzt  werden  konnten, 
und  ahniich  der  Feuerwehr  vollstandige  Fahrfreihcit  durch  eigene  Sig- 
nale besitzen  mtisstcn,  sorgen  ftir  die  Zufiihrung  und  Abtransportirung 
der  Verletzten  in  die  Spitaler  oder  in  die  Wohnungen.  Da  die  ganzo 
Action  der  Rettungsgesellschaft  nur  der  Sanitatsstation  bloss  fiir  die 
erste  Ililfe  berechnet  ist,  miissen  aile  nicht  in  das  Gebiet  derselben 
fallcnde  Operationen  und  andere  iirztliche  Handgriffe  unterlassen  wer- 
den, selbst  wenn  sie  von  graduirten  Aerzten  ausgeiibt  werden.  In  dem 
MomentOj  wo  der  Verletzto  lege  artis  verbuoden  und  transportfàhig 
gemacht  wurde,  mit  einem  Worte  die  momentané  Gefahr  beseitigt  ist, 
bat  das  Funetioniren  der  Gesellschaft  seine  Tbâtigkeit  beendigt  und 
es  hat  nur  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Kranke  sobald  aïs  moglich  in 
die  définitive  arztliche  Behandiung  kommt.     Letztes  ist  ihm  untersagt 
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*md  zwar  mît  vollem  Rechte,  denn  Mundy  woUte  deti  Aerzten  keino 
Concurrenz  schaffen,  im  Gegenteil  er  wolîte  iliren  sohweren,  verant- 
worlUchen  Beraf  erieichtern,  îadem  die  zweckmtîssigo  erste  Hilfe  eino 

Iconditio  sine  qua  non  fur  eine  erfolgreiche  Behandlunt^  der  Verletzun- 
ten  ist  uad  dadurch  sowol  den  Aerzten  als  auch  den  Kranken  ge- 
pent  wird.  Derartige  Sanitatsstationen  sollen  womogUch  im  Centnim 
lines  jeden  Bezirkes  emchtet  werdon,  um  dem  wichtigsten  Principe 
1er  ersten  Hille  zu  enlsprecheHj  namlich  so  rasch  als  moglich  inter- 
venir en  zu  konnen, 

Ich  muss  mir  wegen  der  so  kurz  mir  zugemessenen  Zeît  versagen, 

in  die  Détails  der  Einrichtung  einor  solchen  Sanitatsstation  niiher  ein- 

gehen  und  roich  auf  dus  Wenige  schon  Erwîihnto   beschranken,  zu- 

ich  aile  die  niannigtaltigen  Umstandliehkeiten  ausfuhren  milsstc,  die 

er  bei  den  specicUen  Accidentien  in  so  vollendcter  Weise  traf  und  den 

Fortschritten  der  Wi  '  >ste* 

Ich  will  nun  zur  ^  lien.  In  dîpser  wollte  Mundy  einen 

îrennpunkt   samaritanischer   Tliàtigkeit   fiir  die   gesammte  Monarchie 

haffen.     Sie  soUte  der  Generalstab  werden  fur  die  Ililfsthàtigkeit  in 

dem  gewaltigen  Ringen  der  Menschheit  ira  Kampfo  um*s  Dasein,  gegen 

en  Einbruch  elementarer  Ereignisse,    gegen  die  Ausbreitung   verhar- 

ndf^r^  die  Menschheit  ruinirender  Seuchen.  Hier  bewies  sich  auch  sein 

s  organisatorisches  Talent  und  die  Principien,  die   er  in   den 

j.     .^..ichlichen  Statuten  der  RettungsgeseUschaft  zur  Ausfiihrung  ge- 

iracht  bat,  werden  balmbrechend  und  mustergiltig  Fiir  aile  Zeiten  wer- 

len,  Gleich  der  Centrale  der  Gesellschaft  vom  roten  Kreuzo,  die  iliro 

habene   llilfstatigkeit  im   Krlege  in  so   woUhatiger    Weise  ausiibt, 

Ute   auch   dièse  Centrale   mit  einem  Arsenale  von  Ililfsmitteln  aus- 

stattet  sein,  um  bei  grosscn  Katastrophen,  die  ganzc   Lander  oder 

selbst  den  Staat  betreffen,  sofort  in  Action  treten  zu  konnen, 

Eine  grosse  Zahl  von  Transportwagen  fiir  Verwundete  und  Infec- 
iionskranke,  Leichenwagen  und  iMaterialwagen,  ein  Magazin  fiir  reich- 
'S  Verbandmaterial,  fiir  arztliche  Utensilien  aller  Art,  insbesonde- 
i  j  die  fiir  die  Antiseptik  dionenden  Gegenstânde,  ein  Zeugsdepôt  fiir 
die  Feuerwehr  und  ein  solches  fiir  die  Wasserwehr  mit  allen  den  mo- 
dernen  Anschauungen  Rechnung  bringenden  Hilfsmitteln  gehoren  zrnn 
Bestande  einer  solchen  Centralstation.  Von  diesem  Réservoir  aus  soU- 
ten  aile  Filialstationea  mit  dem  notigen  Material  versehen,  ebenso  die 
sogenannten  «Fliegenden  Ambulanzen**,  die  von  Fall  zu  Fall  in  Action 
treten,  ausgerlistet  werden.  leh  branche  nicht  erst  zu  erwiihnen,  dass 
sammth'che  dieser  Stationcn  durch  ein  ausgebreitetes  Telephon-  und 
Tttlegraplïonnetz  miteinander  in  Contact  stehen  und  von  allen  wichti- 
gen  Voriallen  die  Centrale  verstandigt  werden  muss,  Man  hat  Mundy 
Ton  vielen  Seiten  den  Vorwurf  geraacht^  dass  er  ïiber  jeden  Fall,  tiber 
jedes  geringste  Ereigniss  ein  austuhrliches  ProtocoU  autnehmon  liess, 
dass  er  in  Form  von  tabellenden  Untersuchungen,  von  Vierteljahr- 
schriften,  Trimestrialberichte,  Jahresberichte  eine  Art  Vielschreiberei 
'  ■  •.  die  nebst  lAIiihe  und  Zeitauhvand,  die  sie  verursachten, 
i  jde  Geldmittcl  erfordern.  Dièse  Kurzsichtigen  sahen  aber  nieht 

den  Zweck,  den  Mundy  damit  verfolgte.  Ihm  war  es  daram  zu  thun, 
eine  cînwandfrcio  Statistik  der  Unfallc,  ihrer  Lrsachen  und  der  Ililfs- 
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leistimgen  zu  schaffen,  welche  die  glânzendste  Rechtfertigung  seîner 
Bestrebungen  ergeben  hatte,  Weleho  Bedeutung  dieselbe  fur  die  Hy- 
giène und  die  Statistik  im  allgemeineii  besassen,  das  brauche  ich  an 
dieser  Stelle  niebt  erst  hervorzuheben,  Durch  Convention^  die  er  mit 
der  Verwaltimg  der  Eîsenbahnf^n,  DanipfTsciuffartsgesellscbaften  und  den 
staaUichen  Behurdeii  schloss,  salltc  die  Centrale  in  den  Stand  gesetzt 
werdettj  auf  die  erste  Nachiicht  von  Katastrophen  jeder  Art  nun 
eine  voOstandig  ausgerijstete  Expédition  safort  an  die  Ungliickstelle 
zu  schicken,  um  entweder  den  Mangel  einerentsprechcnden  Rettungs* 
organisation  zu  crsetzen  oder  die  vorhandene,  aber  nicht  ausreichende 
zu  uiiterstitizen.  Wie  er  in  solchen  Fallen  seiuer  Aofgabe  gerecht 
werde,  dafiir  bietet  er  einen  glanzenden  Beweis  an  dem  fiirchtbaren 
Erdbeben  in  Laihach,  das  eine  bliiiiendo  Stadt  in  einer  Naclit  fast  voll- 
standîg  verwUstete,  Seine  Rettungsaction  daselbst  bildet  ein  goldenes 
Blatt  in  der  Gescliichte  des  Samariterwcsens,  nicht  minder  seine  Tba- 
tigkeit  bei  der  grossen  Wasserkatastroplie  in  Prag. 

Mundy's  organisatorîsches  Génie  manifestirte  sich  aiicb  bei  der Con* 
stituîrung  des  sogennanten  Actionscomités,  als  der  leitenden  Kdrper- 
schaft  seiner  Institution. 

Dasselbe  sotzt  sich  ans  hervorragenden  Fachmannern  der  verschie- 
denen  Ressorts  ziisamnien,  die  in  ihrer  Gesammtheit  die  Executive  bil- 
den,  jedoch  gleichzeitig  als  Referenten  ihres  Fâches  dienen.  Es  îst 
dièses  ausserordentlich  notwendig/wo  es,  wie  bei  der  ersten  Ililfe,  um 
plotzliche  Entschliisse  handeit  und  nicht  erst,  wie  beim  seligen  Hof- 
kriegsrat,  so  lange  beraten  wird,  bis  jeder  Rat  zu  spat  konmit.Weim 
nun  die  Wirksauikeit  des  Chefarztes,  des  Chefingenieurs,  des  Chefs 
des  Maschînenwesens  und  der  Magazine  u.  s.  w.  eine  geregelte  ist,  so 
ist  die  gebotene  Emschrankung  blos  in  Beziehung  auf  das  Ganze  zu 
deuten,  auf  dem  Gebiete  des  Ressorts  selbst  ist  deren  Unabhangigkeit 
voUstandig  gewalirleistet.  Jede  der  erwahnten  FuncUonen  ist  selbst- 
verstandlich  eine  freiwillige,  es  sind  Ehrenstellen,  die  nur  von  besten 
Mannern  gesuclit  und  bekleidet  werden  und  in  dem  Bewusstseln^  ihren 
Mitmenschen  in  ilirem  Ungliick  beizustehcn  und  vor  grussercm  zu  be- 
wahrenj  ihre  Bofriedigung  und  ihrcn  schiinsten  Lohn  tinden,  Ich  be- 
tono  nochmals,  in  der  Freiwilligkeit  der  Leistungen  suchte  Mundy 
das  Ki*iterium  der  wahren  Samariterthatigkeit, 

Vorteile  des  Mundy'schen  Systems  sind  folgende: 

Eine  idéale  Methodik  der  ersten  Hilfe,  die  allen  Ansprllchen  ge- 
recht wird. 

Strenge  Organisation  und  Einheîtlichkeit  der  ersten  IHIfe. 

Leichte,  rasche  Dirigirbarkeit  der  Ililfsaction  bei  Katastrophen. 

Infolge  der  Freiwittigkeit,  daher  relative  Unabhangigkeit  von  jedem 
Bureau kratismus,  der  stets  als  eine  Kessel  fur  die  Entfaltung  einer 
raschen  und  dann  wirksamen  lîilfsthittigkeit  erscheinen  wird, 

M.  H.  In  den  let/icn  Tagen  ist  unsere  Monarchie  von  einer  furcht- 
barcn  Katastrophe  heimgesucht  worden.  Hunderte  bluhende  Menschen- 
leben  wurden  durch  Ilerden  hereinbrechender  Fluthcn  hinweggeschaf- 
fen,  Millionen  von  Menschengut  verloren,  die  herrlichsten  Fluren  auf 
Jahre  verwiistet. 

Ein  guter  Teil  der  Verlorenen  batte  jedoch  gerettet  werden  konnen 
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wenn  die  Rettungsorganisation  6ine  bessere  gewesen,  wenn  mit  einem 
Worte  die  Idée  Mundy's  realisirt  worden  wâre.  S.  Majestât  unser  gnâ- 
digster  Kaiser,  ein  wahrer  Vater  seiner  Unterthanen,  hat  in  niclit  miss- 
zuverstehender  Weise  seiner  Unzufriedenheit  iiber  die  Rettungsaction 
în  Iscbl  Ausdruck  gegeben.  Aber  dieselbe  Katastrophe,  die  in  so  deut- 
licher  Weise  die  Unzulânglichkeit  der  sogenannten  officialen  Hilfe- 
action,  welcho  an  Mangel  an  jedweder  Organisation  krankte,  manifestir- 
te,  bot  wieder  einen  glânzenden  Beweis  dafiir,  was  eine  freiwillige, 
aber  zweckbewusste  und  nur  schnelle  erste  Hilfe  zu  leisten  im  Stande 
ist.  Ein  einzelner  Mann,  ein  Bezirksgerichtsagent,  rettete  allein  42 
Menschen  vor  dem  Ertrinkungstode,  die  infolge  Unthàtigkeit,  oder 
besser  gesagt  Unfâhigkeit  der  dazu  berufenen  Factoren  unfehlbar  ver- 
loren  gewescn  wâren. 

Wenn  man  erwâgt,  dass  ^das  hôchste  Capital  der  Mensch  ist"  und  wass 
ailes  an  einem  solchen  Mcnschenleben  hângt,  so  ist  nicht  nur  von 
rein  menschlichem,  sondem  von  wirtschaftlichem  Standpunkte  von  gros- 
ser  Wichtigkeit,  dass  unsero  Rettungseinrichtung  auf  das  hôchste  Mass 
der  VoUkommenheit  gcbracht  werde.  Und  ich  glaube,  meine  Herren, 
dass  Sie  die  schônste  socialpolitische  (man  spricht  heute  und  mit  Recht 
sovîel  iiber  Socialpolitik)  Mission  erfîillen  indem  Sie  in  Ihren  respecti- 
ven  Vaterlândern  fiir  die  Realisirung  von  Rettungsgesellschaften  im 
Sinne  Mundy's  eintreten. 

Ich  erlaube  mir  daher  folgende  Resolution  in  Vorschlag  zu  bringen: 
Die  XIV  Section  des  XII  int.  med.  Congresscs  in  Moskau  erbUckt 
eine  wesentliche  Fôrderung  der  ersten  Hilfe  in  der  Griindung  von  Ret- 
traigsgeseilschaften  im  Sinne  Mundy's.  Sie  fordert  die  durch  sie  ver- 
tretenen  Regierungen  auf,  die  dahin  zielenden  Bestrebungen  auf  das 
wirksamste  zu  unterstiltzen  und  zur  Realisirung  derselben  beizutragcn. 

Discussion. 

Prof.  Saltet  (Amsterdam)  bemerkt,  dass  nicht  iiberall  die  Hilfe 
einer  freiwilligen  Gesellschaft  nôtig  zu  sein  braucht.  Er  wendet  sich 
also  gegen  die  erste  Thèse  aïs  zu  absolut.  Die  Behôrde  kônnto  ja  auch 
die  Sache  zur  Uand  nehmen  und  gut  durchfiihren. 


Deuxième  Séance 

Samedi,  le  9  (21)  Août,  9  h.  du  matin. 

La  séance  est  ouverte  par  le  Prof.  S.  Boubnoff. 
Présidents:  Prof.  Ogata  (Tokyo),  Prof.  Nocard  (Alfort),    Prof. 
Guttstadt  (Berlin)  Prof.  Saltet  (Amsterdam). 

Prof.  Victor  C  Taughan  (Ann  Arbor). 

The  restriction  of  tuberculosis. 

Accordiag  to  Eberth   there  die  in  the  civilized  world  each  year 
from  tuberculosis   alone   about   1095000  persons,  or  3000  a  day,  or 
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more,  than  two  evory  minute.  In  an  address  upon  tuberculosis  Professor 
Eberth,  after  speaking  of  tho  fearful  mortality  from  épidémies  of  the 
Black  Plague  during  the  Middie  Ages,  states:  „These  figures  are,  in- 
decd,  fearful,  but  they  fall  short  of  the  number  sacriiiced  to  tubercu- 
losis. The  old  epîdeinics,  fearful  as  they  were^  coutinued,  with  but 
f  5w  exceptions,  only  for  sliort  periods,  while  tuberculosis  prevails  year 
a'ier  year,  and  in  the  wide  world  thero  is  scarcely  a  corner  free  from 
tiis  scourge*'. 

In  the  ccnsus  year  of  1890,  102109  deaths  are  reported  as  due 
to  pulmonary  tuberculosis  in  the  United  States.  To  the  reported  deaths 
net  less,  than  30  per  cent,  should  be  added  in  order  to  arrive  atthn 
actual  number,  When  Ihis  computation  is  made  it  wîll  bc  found,  that 
the  annual  number  of  deaths  in  Ihe  United  States  from  piUmonary 
tuberculosis  amounts  to  nearly  133000.  I  know  of  no  reliable  data, 
from  which  we  can  ascertain  the  number  of  deaths  from  tuberculosis 
of  other  organs  than  the  lungs.  Ilowever,  knowingj  as  we  do,  that 
every  part  of  the  body  —  the  skin,  the  muscles,  the  boues,  the  nerv- 
ous  System,  tlie  abdominal  and  pehic  viscera  —  are  ail  occasional, 
and  some  of  tliem  fréquent,  sufîerers  from  the  invasion  of  tubercul 
bacillj,  we  will  hardly  be  accused  of  exaggeration,  when  \ve  state,  that 
in  ail  probability  the  tubercule  germ  is  dîrectiy,  or  indirectiy,  the 
cause  of  not  less,  than  150000  deaths  in  the  United  States  eadi  year. 

Thèse  figures  are  probably  too  small.  Germany  has  a  population 
equal  to  about  thrce-lburths  that  of  the  United  States,  and  Ley  den  stated 
before  the  International  Congress  of  Hygiène  and  Dcmography  at 
Buda-Pest  in  1894,  that  the  number  of  consumptivcs  in  the  German 
Empire  is  not  less,  than  1300000,  and  that  the  annual  deaths  from 
this  disease  in  the  same  country  range  from  170000  to  180000. 

At  the  same  Congress  Deshayes  gave  the  annual  number  of  deaths 
from  tuberculosis  in  France  as  150000,  and  Pat  tin  reported  the  number 
in  England  and  Wales  at  63015. 

Ley  den  gîves  the  ratio  between  annual  deaths  and  the  total 
number  of  infccted  persons  as  1:7.  and  Williams  states,  that  the 
average  life  of  the  consumptive  aiiiong  the  better  to-do  classes  of 
English  is  eight  years.  Accepting  Leyden's  estimate,  we  see,  that  an 
average  of  150000  deaths  annually  indicates,  that  the  total  number 
of  persons  in  the  United  States  at  présent  infected  with  tuberculosis 
amounts  to  1050000.  Thèse  estimâtes  are  sufticiently  Inrgo  to  render 
the  subject  of  the  restriction  of  tuberculosis  worihy  nF  tho  considéra- 
tion of  every  one,  who  is  interested  in  tho  wcllfare  uf  the  human  race. 
Moreover,  it  should  be  borne  in  mind,  that  unless  some  effort  is  made 
to  prevent  it,  the  mortality  from  tuberculosis  will  increase  with  im- 
proved  facilitios  for  travcl,  and  the  greater  case,  with  which  the  con- 
sumptive invahd,  even  in  the  advanced  stages  of  the  disease,  mingles 
with  and  infects  the  healthy,  It  is  gratilyîng  to  state  in  this  connec- 
tion, that  in  ihose  places,  where  attempts  havo  been  made  to  restrict 
this  disease,  there  is  already  e\1dence  of  a  marked  decreaso  in  its 
death  rate, 

About  one-scventh  of  ail  mon  die  of  tuberculosis,  and  aboiit  onc- 
third  of  ail  mon  havo  the  disease,  Tho  first  part  of  this  staternent  is 
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shown  to  be  true  by  the  mortality  statîstics  of  ail  cîvîlîzed  countries, 
The  second  part  of  the  same  statement  is  shown  to  be  irue  by  tho 
irds  of  autopsies  in  various  paris  of  the  world.  Massinî  found 
ience  of  tuberculosis  as  shown  by  scars,  induratioiiSj  cheesy  and 
fehalky  deposits  in  89  out  of  22S  autopsies.  Muller  found  in  the 
'Munich  Pathological  Instilute,  that  tuberculosis  causes  29,4  per  cent 
of  deaths  in  adults,  and  30  per  cent  in  chiidren,  and  that  11,8  per 
cent  more  of  the  chîldron  had  tuberculosis.  B  o  1 1  i  n  g  e  r*s  rcsearches 
confirm  this  statement.  Baumgarten  States,  that  from  Vi  to  Vj 
of  ail  the  bodies  sectioned  showed  tuberculous lésions.  Q  u  e  y  r  a  t  found  tu- 
bcrculous  changes  în  31,4  per  cent  of  tlic  children  examined  byhim. 
Landouzy  reports,  that  30,4  per  cent  of  tho  children,  brought 
ta  autopsy,  are  tuberculoiis.  Babes  founds  tuberculous  deposits  in 
One-half  of  the  childern  drying  from  aU  diseasos  at  Bucharcst.  In 
1887  he  sectioned  93  children,  65  of  whom  had  tuberculous  glands. 
Uaitnel  states,  that  onc-third  of  the  children,  examined  at  L'Hos- 
pice des  Enfants  assistés,  showed  tuberculous  lésions.  Simmonds, 
Schiver  and  Bolts  state,  that  autopsies  at  the  anatonûcal  insti- 
lute at  Kîel  of  781  children/aged  fi'om  one  to  lîve  years,  showed  tu- 
berculous lésions  in  230;  of  228^  betwoen  five  and  ten  years,  78  were 
tuberculous;  of  162  betwe^r^n  ten  and  tifteen  years,  56.  Wolff  states, 
that  autopsy  reveals  cither  récent  or  old  tuberculous  lesloos  în  from 
40  to  50  per  cent  of  adults,  and  from  6U  to  70  per  cent  of  children, 
also  that  30  per  cent  of  adults  and  40  per  cent  of  children 
hâve  latent  tuberculosis.  Schlenker  found  in  100  consécutive  autopsies 
at  Zurich  6G  tuberculous  bodies;  35  of  thèse  had  died  of  tuberculosis; 
in  four  others  the  disease  was  marked,  byt  had  not  caused  death; 
while  in  27  others  it  was  latent  and  had  not  been  suspected  during 
life.  Id  this  examinatîon  no  lésion  was  pronounced  tuberculous,  unless 
it  was  évident  and  charactcrîstic  to  the  unaided  eye.  He  points  out 
the  fact,  that  had  the  indurations  been  examined  microscopically,  tbe 
percentage  of  cases  of  latent  tuberculosis  would  bave  been  increased. 
According  to  Adossides  of  4815  bodies  sectioned  at  Halle,  from  1882 
to  the  middle  of  1893,  1066  showed  gross  tuberculous  lésions.  Thèse 
and  other  statistics  of  like  import  justify  the  assertion,  that  about  one- 
third  of  ail  men  are  at  some  period  of  life  aflected  with  tuberculosis. 
If  one-thîrd  be  infected,  and  one-seventh  die  of  the  disease,  it  must 
be,  that  the  différence  between  one-third  and  one-seventh,  a  litt le  more 
than  one-fifth,  are  tuberculous,  but  do  not  die  from  this  disease.  Of 
the  63000000  of  peoplo  living  in  the  United  States  in  1890, 
9000000  hâve  died  or  will  die  of  tuberculosis,  wlnle  21000000 
bave  been  or  will  be  infected  wîtli  the  bacillus  tuberculosis.  I  hâve 
meutioued  tlieso  facts  in  order  to  show  1)  that  tuberculosis  is  wides- 
pread;  and  2)  that  it  does  not  pussess  the  nialignancy  usually  attrib- 
uted  to  it,  înasmuch  as  a  large  proportion  of  thoso  infected  do  not 
die  ti'orij  this  disease. 

That  tho  bacillus,  dîscovered  by  Koch  in  1882,  îs  the  prîmary  and 
essential  cause  of  ait  forms  of  tuberculosis,  no  intelUgent  médical  man 
will  now  deny.  Without  spécifie  infection  the  disease  does  not  and  can 
not  exist.  AVhile  tliis  germ  does  not  destroy  the  life  of  every  persnn 
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învaded  by  ît,  and,probably,  does  not  unaided  produce  death  in  many, 
without  it  no  amount  of  saprophytic  infection  can  cause  tuberculosis, 
Bad  colds,  influeeza,  pneumonîa,  mea^els,  wiiooping-cough^  etc.,  do 
not  originale  consumption.  The  apparent  on  gin  of  lubercalosis  in  the 
abovG-mentioned  diseases  is  easDy  explainable.  The  indîviduals  are  al- 
ready  tuberciiloiis,  possibly  bave  been  so  for  many  years,  and  acute 
inflammation  of  the  respiratory  tract  brîngs  with  it  or  is  due  to  sec- 
ondary  infection,  and  for  the  first  timo  tuberculosis  is  recognized. 

The  exhaustive  researches  of  Carnet,  extending  through  the  years 
of  1887,  1888  and  1889,  and  since  confirmed  byothers,  havo  reveal- 
ed  the  manner,  in  which  tuberculosis  is  dîsseminated.  The  air  exhaled 
from  the  iungs  of  consumptive,  even  in  the  last  stages  of  the  djsease, 
is  germ-free.  The  spotum  in  cases  of  pulmonary  tuberculosis,  the 
discharges  from  the  bowels,  when  the  sputum  is  swallowed,  and  in 
intestinal  tuberculosis,  the  urine  »  in  case  of  involvement  of  this  excre- 
tory  tract,  the  discharges  from  tuberculous  sores  from  any  part  of  ttie 
body,  the  miik  and  flosh  of  tuberculous  animais,  are  tlic  média,  in 
whtch  the  germs  of  this  disease  exist  outside  of  man's  body.  The  tu- 
bercule bacillus  does  not  reproduce  it^elf  outside  the  animal  body, 
excepting  under  certain  artificial  conditions.  The  number  of  tubercule 
germs  in  the  sputum  on  the  floor  or  in  the  cuspidor  does  not  încrease, 
but  such  germs  may  under  certain  conditions  retain  their  vitality  quîte 
Indefinitely.  Cornet  collected  dust  from  various  sources  and  tested  the 
same  for  the  bacilli  of  tuberculosis  by  the  inoculation  of  guinea-pigs» 
Thèse  studies  showed,  that  the  dust  taken  from  rooms  occupied  by 
consumptîves,  who  were  in  the  habit  of  expectorating  on  the  floor  or 
în  their  handkerchiefs,  frequently  contained  the  bacillus;  while  dust 
from  roomSy  occupied  by  those  consumptives,  who  were  careful  to  use 
cuspidors,  and  never  spit  on  the  floor  or  in  their  handkerchiefs,  was 
free  from  the  gerra,  The  bacilli  are  transmitted  from  man  to  man,  or 
from  animal  to  man,  The  disectse  never  originales  in  any  other  way. 
The  transfer  is  as  a  rule  an  indirect  one,  and  \ve  are  often  unable 
to  ascertain  the  route,  by  wMch  it  was  made,  but  we  know,  that  every 
case  of  consumption  cornes  fi*om  a  preceding  one. 

When  the  consumptive  knows,  liow  and  properly  attends  to  the 
thorough  destruction  of  the  germe  thrown  off  from  his  body,  tbere  îs 
no  longer  any  danger  of  his  becoming  a  centre  of  infection.  Rés- 
idence in  a  properly  conducted  hospital,  arranged  especially  for  the 
care  and  treatment  of  tuberculous  patients,  would  be  perfectly  safe. 
Tho  danger  of  infection  in  such  a  house  would  be  much  less,  than  that 
to  which  the  traveler  subjects  liimself  every  time  be  passes  a  night 
In  a  hôtel.  In  the  lattor  instance  one  is  assigned  to  a  room  the  con- 
dition of  the  previous  occupants  of  which  is  wholly  unknown  to  him. 
The  bed  may  bave  been  occupied  by  a  careless  consumptive,  who  bas 
scattered  the  seods  of  the  disease  about  him.  Wherever  we,  go  we  aro 
in  danger  of  being  infocted,  but  if  certain  well-known  rules  could  bo 
foUowed  in  détail,  the  infected  and  uninfocted  might  mingle  witliout 
danger.  The  bravest  man  m/iyhesitate  to  walk  through  a  jungle,  which 
cnneoals  a  single  savage  beast;  but  tho  niost  timid  does  not  hesitale 
tu  approach  a  whola  meoagerio  of  caged  lions.  Cornet  bas  showo  by 
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positive  démonstration,  that  of  ail  places  examîned  by  him  where  peoplo 
congregated,  the  one  most  freo  from  the  chance  of  accidentai  infection 
with  tuberculosis  is  a  properly  equipped  and  properly  kept  surgical 
operating  room.  Hère  one  is  less  liable  to  infection  than  he  is  in  the 
best  kept  hôtel,  or  in  a  private  hoiise. 

We  can  restrict  tuberciflosis  by  preventing  the  spread  of  the  spé- 
cifie microorganism.  This  can  be  done  only  by  the  destruction  ofthis 
agent.  We  know,  where  to  find  the  tubercule  bacilhis  outside  of  the 
hiunan  body,  and  we  know,  that  we  hâve  the  mcans  of  destroying 
the  germ  in  thèse  places.  We  must  stop  the  sale  of  milk  and  méat 
from  tuberculous  animais.  This  can  be  done  by  the  inspection  of  ani- 
mais in  the  daîry,  and  in  the  stok-yards  by  compétent  skilled  veteri- 
narians.  Experiments  hâve  shown,  that  milk  may  and  often  does 
contaîn  the  bacillus,  even  when  no  local  lésions  on  the  udders  exist. 
No  one  schould  be  allowed  to  sell  milk  without  a  license,  and 
this  should  be  granted  only  after  the  employment  of  the  tuberculin 
test. 

There  has  been  some  variety  of  opinion  among  sanitarians  concern- 
îng  the  danger  of  eating  the  méat  of  animais  with  tuberculosis.  Thèse 
différences  hâve  not  been  confined  to  opinions,  but  hâve  appeared  in 
the  results  of  scientific  expérimentations.  There  are  those,  who  hold,  that 
it  is  suffident  to  condemn  the  diseased  part  of  a  tuberculous  cow,  and 
that  the  remainder  may  be  taken  with  perfect  safety.  Thèse  bclieve, 
that  tuberculosis  is  a  local  affection,  that  the  bacillus  is  ncver  found 
in  the  blood,  and  consequently  is  not  generally  distributed.  On  the 
other  hand,  there  are  those,  who  teach  that  tuberculosis  is  a  disease 
totius  substantif,  and  that  „total  seîzure"  and  destruction  of 
the  entire  carcas  by  the  health  officers  are  désirable.  Inoculation  of 
guînea-pigs  with  the  méat  and  meat-juice  of  tuberculous  animais  has 
given  (Ûfferent  results  to  the  several  investigators.  To  anyone,  who  has 
seen  tuberculous  animais  slaughtered,  thèse  différences  of  opinion  and 
expérimental  results  are  easily  explainable.  In  the  first  place,  the 
tuberculous  invasion  may  be  confined  to  a  single  gland,  and  this  may 
occur  in  a  portion  of  the  carcas  not  ordinarily,  taken,  while  on  the 
other  hand,  the  invasion  may  be  much  more  extensive,  and  even  the 
muscles  may  be  Involved.  Again,  the  tuberculous  portion  may  consist 
of  hard  nodules  that  do  not  break  down,  and  contaminate  ot^er  tis- 
sues  in  the  process  of  removal,  but  I  hâve  seen  a  tuberculous  abscess 
in  the  liver  holding  nearly  a  pint  of  broken  down  infected  matter  rup- 
tured  or  eut  in  removing  thisorgan,  and  its  contents  spread  over  the 
greater  part  of  the  carcass.  This  easily  shows,  why  one  investigator 
succeeds  in  inducind  tuberculosis  in  guinea-pigs  by  introducing  small 
bits  of  méat  from  a  tuberculous  cow  in  the  abdominal  cavity,  while 
another  equally  skillfiil  bacteriologist  follows  the  same  détails,  and  fails 
to  get  any  positive  results.  No  one  desires  to  eat  any  portion  of  a 
tuberculous  animal,  and  the  only  safety  lies  in  „ total  seizure**  and 
destruction. 

The  greatest  work  must  be  done  in  the  disinfoction  of  the  sputum 
and  other  germ,  containing  excrétions  from  the  human  body.  Much 
good  can  be  accomplishcd  by  the  circulars,  now  quite  generally  distrib- 
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uted  by  Boards  of  Health,  but  thîs  agency  îs  insufficient  and  incomp- 
lète. There  are  détails,  which  even  the  most  conscieotious  and  intelUgent 
are  not  likely  togct  from  the  most  specifically  worded  directions,  and 
thèse  détails  arc  ail-important  in  the  accomplishment  of  our  object.  When 
we  recog-nize  the  fact,  that  we  must  teach  the  unlearned  and  careless, 
as  well  as  the  intelligent  and  painstakin^  the  inadequacy  of  printed 
directions  becomes  ail  the  more  évident.  To  dépend  wholly  npon  such  in- 
formation would  be  liko  teaching  chemistry  exclusîvely  from  textbooks. 
The  most  intelligent  student  can  not  become  a  skilled  bacteriologist 
with  the  best  library  on  the  subject  in  the  world,  unlcss  this  be  sup- 
plemented  by  practical  work  in  the  laboratory.  If  the  trained  student 
needs  such  practical  démonstration,  how  much  more  must  they  bo 
essential  to  tho  patient,  who  generally  is  wholly  without  scientific 
knowlegde?  How  ran  we  expect  the  factory  girl  with  tuberculosis  to 
carry  ont  the  détails  of  the  disinfection  of  her  sputum  so  thoroughly 
that  she  will  cease  to  be  a  centre  of  infcctionj  unless  she  has  prac- 
tical drill  in  the  méthode  of  desinfection?  The  détails  nccessary  for 
the  complète  destruction  of  the  agents  of  infection  can  be  learned 
only  by  practical  illustration.  Schools  for  the  instruction  of  consump- 
tives  in  the  methods  of  taking  care  of  ihemselves  and  preventing  the 
spread  of  the  diseaso  to  others  should  be  established,  This  would  re- 
suit in  lengthening  theii*  own  lîveSj  in  reudcring  thera  more  comfori^ 
able  while  they  do  live,  and  would  save  many  others  from  infection. 
Thèse  schools  schould  consist  of  modcl  hospitals,  where  the  consump- 
tive  could  be  both  patient  and  popil.  As  herc  indicated  thèse  hospî- 
tals  would  hâve  a  two-fold  use*  TIjo  training  of  their  inmates  in  me- 
thods of  restricUng  the  disease  would  be  of  untold  bencfit,  and  ît  îs 
now  generally  conceded,  that  the  institutional  treatment  of  tuberculosis 
is  the  most  successful.  Only  in  sucU  institutions  can  a  dietetit  and 
hygienic  treatment  bu  carried  out  satisfactoraliy,  and  aU  will  agrée, 
that  thîs  is  of  more  importance,  than  the  use  of  médicinal  agents. 

1  hâve  stated,  that  one  of  the  benefits  to  Le  derivcd  from  the  es- 
tablishment of  such  hospitals  for  tho  cure  of  the  tuberculous  would 
consist  in  the  cure  of  this  disease  in  îts  early  iitages.  Upon  this  point 
I  désire  to  raake  some  farther  statements.  Is  tabercolosis  t&  curable 
disease?  If  so,  to  what  extent  is  it  curable?  Are  taberculuus  deposits 
ever  absorbed?  May  tissues  once  învaded  by  the  baeillus  tuberculosis 
regain  hystological  continuity?  Is  there  ever  a  restitutio  ad 
î  n  t  e  g  r  u  m? 

In  1882  Baumgarten  wrote  in  sum  and  substance  as  follows: 
^Tuberculosis  is  in  and  of  itself  not  so  bad  a  disease.  We  do  not 
believe^  that  it  possesses,  as  a  constant  property,  the  considérable  local 
inalignancy,  which  Friedlander  believes  he  must  still  unconditionally 
attribute  to  it*  When  we  see  individtials,  who  as  children  had  thicken- 
ed  tuberculous  cervical  glands^  or  tuberculous  disease  of  the  joints, 
develop  into  the  strongestand  handsomest  men;  when  we  see  peoplo, 
who  in  childhood  had  Pott-s  diseas*?,  which  is  always  due  to  tuber- 
culous caries  of  tlie  vertebra,  live  for  years  with  tliis  deformity  and 
reach  advanced  âge;  with  such  observations  as  thèse  so  frequently 
before  m^  we  must  conchide,  that  tuberculosis  is  not  so  deadly  as  is 
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usually  supposed.  The  curability  of  phthisis  pulmonalis  was  well  known 
to  the  older  pathologists.  The  distinguished  Carswell  wrote:  „In  no 
other  disease  has  pathological  anatomy  furnîshed  more  positive  évid- 
ence of  curability,  than  it  has  for  tuberculous  disease  of  the  lungs". 
Under  the  dualistic  theory,  when  a  case  recovered,  it  was  said  to  be 
one  of  simple  inflammatory  nature  and  not  tuberculous.  However, 
since  we  know,  that  caseous  phthisis  is  tubercular,  we  must  admit, 
that  tuberculosis  is  curable.  The  t^ndency  to  heal  is  much  more 
évident  in  the  true  tuberculosis  of  Vire  ho  w,  than  it  is  in  his  caseous 
pneumonia.  We  will,  therefore,  come  much  nearer,  the  truth  if  we 
take  the  oft-quoted  saying  of  Niemeyer  „the  greatest  misfortunc 
that  can  happen  to  one  with  phthisis  is,  that  he  should  become  tuber- 
culous" and  make  itread  as  follows:  „The  greatest  misfortune,  which 
can  hoppen  to  one  with  pulmonary  tuberculosis,  is,  that  he  should 
become  phthisical". 

Tuberculosis,  so  long  as  it  remaîns  an  unmixed  infection,  is  not 
a  deadly  disease,  and  I  belle ve  ît  to  bc  in  this  stage  one  of  the  most 
easily  curable  of  the  bacterial  diseases.  Except  in  the  forms  of  acute 
miliajry  and  meningeal  tuberculosis,  it  is  but  seldom  the  direct  cause 
of  death.  However,  as  soon  as  it  becomes  a  mixed  infection,  and  is 
something  more  than  tuberculosis,  it  then  takes  rank  as  the  most 
fatal  of  ail  the  diseases  now  afflicting  mankind.  In  order  to  restrict 
this  disease  we  must  recognize  and  cure  it  in  its  earliest  stages.  In 
order  to  accomplish  this  work  wo  must  put  aside  certain  dogmas, 
which  we  hâve  so  long  mistaken  for  facts,  that  their  shadows  frighten 
us.  We  must  be  convinced,  that  as  an  unmixed  infection  it  is  a  cur- 
able disease.  We  must  be  able  to  recognize  the  disease  while  it  ro- 
mains an  unmixed  infection.  We  must  cease  regarding  certain  con- 
ditions as  évidence  of  the  existence  of  an  indefinite  imaginary  so-called 
protuberculous  state,  and  must  learn  to  look  upon  thèse  conditions  as 
proof  of  the  actual  existence  of  tuberculosis. 

The  fact,  that  one  may  be  infected  with  tuberculosis  and  such  in- 
fection remain  localized  for  many  years,  is  shown  by  the  study  of  cases 
of  lupus.  Out  of  21  cases  of  lupus  studied  by  Doutreleport,  the  infec- 
tion spread  and  the  patient  died  of  tuberculous  meningitis  in  only  one 
instance.  Haslind  found  six  cases,  of  what  hc  regarded  as  meta- 
static  involvement  of  the  internai  organs  in  53  cases  of  lupus,  and 
Holm  observed  11  in  62  cases.  The  study  of  instances  of  accidentai 
inoculation  with  the  bacillus  of  tuberculosis  in  wounds  tends  so  similar 
results.  It  is  true,  that  the  infection  in  thèse  cases  may  extend  to 
the  internai  organs,  but  ofben  the  disease  remains  a  local  infection  and 
not  infrequently  a  spontaneous  cure  occurs.  Verneuil  reports  the  case 
of  an  assistant,  who  became  inoculated  at  the  root  of  the  finger  nail 
while  sectioning  a  tuberculous  body.  Four  or  fivo  days  later  a  single 
point  of  suppuration  appeared.  Three  years  later  the  finger  was  am- 
putated  at  the  second  phalanx  and  at  the  same  time  a  tuberculous 
abscess  was  opened  at  the  back  of  the  hand.  Three  years  later  still 
a  bruise  of  the  stump  of  the  finger  was  foUowed  by  tuberculous  séques- 
tration. Up  to  this  time  the  internai  organs  had  remained  sound, 
BSïd  subsequently  the  man  died   of  spinal  meningitis.     Karg  reports 
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the  case  of  a  physicîan,  who  developed  a  tubercule  on  the  thumb. 
For  six  ycars  tliis  remained  without  any  sign  of  extension.  Thon  the 
thumb  becarae  swollen  and  red,  and  several  tubereular  absccsses  de- 
veloped along  the  lymphatics.  Thèse  were  opened  and  the  bacîllus 
found  in  the  contents*  Riehl  reports  the  case  of  a  physicîan,  who 
înoculated  himself  in  an  interdigital  fold*  Two  small  tubercules  were 
removed  and  found  to  contain  bacilli.  Kraske  observeda  boy,  wha 
aftor  a  surgical  opération  became  infected  from  his  tuberculous  sister. 
Tho  tuberculous  growth  was  removed  and  the  boy  remained  welL 
According  to  Tscherning  a  servant  înoculated  her  finger  wîth  a  broken 
cuspidor,  used  by  her  tuberculous  master.  The  tubercule  at  the  point 
of  inoculatioQ  and  some  swolen  axîllary  glands  were  removed,  and  in 
thèse  the  bacilli  were  found.  The  servant  remained  in  good  health. 
Lehman n  observed  tcn  Jewîsh  children  with  local  tuberculosis  after 
circumcision  by  a  tuberculous  rabbi.  Three  died  of  marasmus,  three 
of  tuberculous  meningitis,  one  of  diphtheria,  and  three  recovered. 
Many  other  cases  of  wound  tuberculosis  hâve  been  reported,  and  a 
valuable  review  of  the  subjcct  aas  boon  reported  by  Schmidt.  The 
study  of  thèse  cases  sliows^  that  inoculation  wiLh  the  bacilUis  tubercu- 
losis does  not  always  cause  death,  and  that  man  is  much  less  suscep- 
tible to  the  disease,  when  thus  acquiredj  than  are  rabbits  and  guinea- 
pigs. 

Farther  évidence,  that  one  înfected  with  tuberculosis  may  recover 
from  the  disease,  is  furnished  in  the  observation  of  other  forme  ot 
local  tuberculosis.  Tuberculous  joints  hâve  been  healed,  and  thechild 
affected  în  this  way  may  develop  into  the  most  robust  adult.  Kônig 
States,  that  coxitis  may  heal  at  any  stage  of  the  disease.  Tuberculous 
abscesses  may  disappear  and  leave  scar  tissue  as  the  only  évidence 
of  their  existence,  Tuberculous  orchitis  and  tuberculous  pericarditis 
hâve  been  known  to  disappear.  This  évidence  of  the  possibility  of 
healing  tissue  once  iuvaded  with  tubercul  bacilli  sliould  encourage 
us,  because  în  ail  cases  tuberculosis  begins  as  a  local  disease,  and 
the  tissue  at  first  involved  is  only  of  raicroscopical  extent.  The  germ 
is  inhaled,  finds  ludgment,  and  begfns  to  multiply  somewhere  In  the 
lung.  The  sooner  the  inoculation  is  recognized  the  greater  are  the 
chances  of  so  improving  the  résistance  of  the  tissue,  that  extension  of 
tho  infected  zone  does  not  occur,  and  then  this  germ  dies  out,  or 
remains  localized,  I  hâve  stated.that  overy  case  oftuhercuh>sis  begins 
as  a  local  disease.  The  researches  of  Buhl  and  others  hâve  shown, 
that  this  is  true  cven  in  aeute  miliary  tuberculosis  and  in  tuberculous 
meningitis.  In  thèse,  the  systemîc  infection  comes  from  a  prcexisting 
tuberculous  focus. 

The  évidence,  that  tuberculosis  of  the  perîtoneum  occasionally  under- 
gocs  a  spontancnus  cure  and  frequentîy  beals  aftor  laparotomy  is 
no  longer  questionnble.  It  will  be  interesting  to  learn  so  far  as  we 
are  abïe  the  histological  changes,  involved  in  thèse  cases  of  cure  of 
tuberculous  périt onitis  after  opération,  Is  there  a  complète  disappear- 
ance  of  tho  tnborcles?  Riche! ot  opened  the  abdominal  cavity  on 
account  of  strangulated  hemia  in  a  woinan,  upon  wiiom  he  had  twice 
before  porformed  laparotomy  for  tuberculous  poritonitis.  The  last  opcr- 
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ation  for  tuberculosis  had  been  made  one  year  before,  tliat  for  the 
hernia.  He  found  the  peritoneum  perfectly  smooth,  of  normal  color, 
and  free  from  adhésions.  Knaggs  performed  laparotomy  for  tubercu- 
losis, and  five  and  one-halfyearslater  operatedupon  the  same  woman 
for  hernia.  At  the  second  opération  there  was  no  trace  of  tuberculosis 
détectable,  although  at  the  first  opération,  the  intestines,  mesentery 
and  pariétal  peritoneum  were  thickly  covered  with  tubercles.  Clarke 
reports  a  case,  in  which  an  opération  was  made  eighteen  months  after 
laparotomy  for  tuberculous  peritonitis,  and  the  second  opération  showed, 
that  the  tubercules  had  wholly  disappeared.  Similar  cases  with  sirailar 
findings  hâve  been  reported  by  Schede,  Winiwater,  Ahlfeld, 
Herschberg,  Schmalfuss,  Tait,  Feldmann,  Terrillon,  Esmarch, 
and  Werth. 

Tuberculous  peritonitis  has  been  cured  not  only  by  surgical  means, 
but  by  médical  treatment  as  well.  Such  cases  hâve  been  reported  by 
Bouilard,  Vierordt,  Andersen,  Comby,  Fagge,  and 
others. 

Numerous  reports  of  cure  of  tuberculosis  ulcération  in  the  larynx 
bave  been  made  by  men,  whose  testimony  can  not  be  questioned.  In 
regard  to  the  cure  of  pulmonary  tuberculosis  either  spontaneously,  or 
imder,  climatic^or  médicinal  treatment,  there  is  much  information  to 
be  found  in  médical  literature,  but  it  can  not  be  so  positive  as  that 
given  in  peritoneal  tuberculosis.  K  there  be  histological  restoration, 
there  can  be  évidence  after  death  of  the  existence  of  the  disease  dur- 
îng  Ufe.  Sears  and  chalky  deposits  are  often  found,  and  the  fact,  that 
thèse  contain  tubercule  bacilli,  demonstrates  the  former  existence  of 
the  disease  in  a  modified  form.  Green  says:  „It  lies  in  the  very  na- 
ture of  the  case,  that  there  can  be  no  absolute  cure,  no  restitutio  ad 
integrum,  and  tlie  very  best  that  can  happen  is  the  formation  of  a 
scar  or  of  a  chalky  deposit.  One  frequently  has  the  opportunity  of 
seeing  thèse  healed  foci  in  varions  stages,  sometimes  as  scars,  again 
as  connective  tissue  nodules,  or  as  cavities  filled  with  chalky  con- 
crétions". 

Nauwerk,  Demme,  and  others,  hâve  given  the  clinical  history  of 
cases  of  recovery  from  pulmonary  tuberculosis  with  death  from  some 
other  disease  and  the  findings  at  autopsy.  Wolff  and  Saugmann  hâve 
given  us  valuable  information  concerning  the  possible  cure  of  pulmo- 
nary tuberculosis.  In  1890  thèse  men  sought  out  many  of  the  earlier 
cases  treated  by  Brehmer,  and  reported  upon  their  condition.  The 
number  found  and  studied  was  142.  In  some  of  thèse  the  évidence 
of  the  préviens  existence  of  the  disease  and  its  arrest  can  not  be 
doubtet.  One  of  thèse  is  reported  as  foUows:  In  1876  a  woman  en- 
tered  Brehmer's  hospital  with  infiltration  of  the  right  lung  to  the  third 
rib,  and  a  less  marked  filtration  over  the  same  area  of  the  left  lung. 
She  had  fever  and  night  sweats,  and  was  reduced  in  flesh.  She  re- 
mained  in  the  institution  thirteen  months  and  was  dismissed  „cured''. 
Fourteen  years  later  she  was  operated  upon  for  myomata  uteri  and 
died.  A  few  days  before  her  death  her  lungs  were  carefully  examined 
and  the  only  évidence  of  disease,  that  could  be  found,  was  a  slight 
prolongation  of  the  expiratory  sound  over  the  right  upper  lung.    Sec- 
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tion  showed  a  cicatricial  contraction  with  a  circumference  of  about  4 
cm.  in  the  right  apex;  othenvise  no  abnormality  could  be  fotjîid  in 
the  lungs  and  no  tuberculous  in  any  part  of  the  body.  In  mîcroscop- 
ical  sections  of  the  characteristic  tîssue,  tubercule  bacilli,  which| 
staîned  well,  were  found»  The  authors  are  certainly  justified  in  the 
conclusion  drawn  from  the  case,  ^Considering  the  severity  of  the 
disease,  Tvhen  it  camf^  under  treatment  fourteen  years  before,  the  cure 
must  be  regarda d  as  idéal,  but  neverthcless  it  was  not  absolute,  be- 
cause  the  bacilli  remainod,  and,  as  indicated  by  the  tinctural  reac-i 
tion,  retjiined  their  vitality,  and  în  this  respect  the  patient  showed  a 
condition  no  more  serious,  than  that  exhibited  by  one-half  or  at  least 
one-third  ihe  bodies  that  reach  the  autopsy  table **.  Theso  authors 
concludc,  that  at  least  8  per  cent  of  those  treated  at  Gorbersdorf 
from  1862  to  1891  were  permanenUy  cured*  I  hâve  goue  into  the 
question  of  the  curabihty  of  tuberculosis  in  its  earliest  stages,  because 
I  beheve,  that  this  is  one  of  the  means,  by  whîch  the  diseaso  is  to  be 
restricted. 

1  will  now  conclude  by  naming  the  means,  by  which  I  beliove  the 
spread  of  tubcrculosis  can  be  restricted,  and  which  will  ultinmtely 
blot  out  of  oxistanco  this  disease.  Thèse  are: 

l.  The  inspection  and  examination,  including  the  use  of  the  tuber- 
l'ulin  test,    of  ail  dairy   animais   and    of  ail   thuse    slaughtered   for  ] 
food. 

2*  The  thorough  disinfeetion  of  the  spntum  and  ofallother  excré- 
tions from  the  body  containing  the  tubercule  bacillus. 

3*  The  establishment  of  hospitals  there  the  tuberculous  will  be 
instructed  in  the  methods  of  preventing  the  spread  of  the  disease  and 
at  the  same  time  will  undergo  proper  treatment, 

4,  Every  person  should  be  examined  at  least  once  în  two  years 
in  arder  to  détermine»  whether  or  not  there  is  any  évidence  of  tuber- 
culous invasion  of  the  lungs.  In  the  majority  of  instances  tubercu- 
losis  should  be  recognized  long  before  the  bacillus  appears  in  the 
sputum,  and  when  recognized  thus  early  I  belle ve  it  to  be  a  curable 
dLsease. 

It  will  be  seen  from  what  bas  been  stated,  that  a  Herciilean  task 
lies  before  those,  who  are  striving  t^  blot  out  of  existence  this  scourge, 
Howover,  there  is  no  cause  for  despair  in  this  work.  It  can  be  accom- 
plii>hed,  and  the  reward  will  be  greater,  than  any  that  bas  ever  yet 
faUen  to  mortals. 


Prot  Ed.  Nocard  (Alfort). 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine. 

On  ne  conteste  plus  aujourd'hui  ridentité  de  la  tubercuU)se  bovine 
et  de  la  tuberculose  humaine.  Dans  les  2  espèces,  le  bacille  a  les  mê- 
mes caractères  histo-chimiqucs  et  biologiques;  les  cultures  donnent  des 
tuberculines  tout  à  fait  semblables.  Lorsqu'on  inocule,  à  des  cobayes, 
des  produits  tuberculeux  provenant,  soit  de  l'hommCj  soit  d'un  bovidé, 
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ces  cobayes  meurent  avec  des  lésions  tuberculeuses  identiques.  Les 
veaux  auxquels  on  fait  ingérer  en  quantité  suffisante  des  crachats  ou 
de  la  matière  tuberculeuse  d'origine  humaine  prennent  une  tuberculose 
qu'il  est  impossible  de  différencier  de  la  maladie  naturelle.  Il  est  vrai 
que  Texpérience  inverse  n'a  pas  été  faite;  ce  n'est  pas  que  l'envie  en 
ait  manqué  aux  expérimentateurs;  c'est  la  matière  expérimentale  qui 
leur  a  fait  défaut;  mais  si  l'on  n'a  pas  volontairement  inoculé 
à  l'homme  la  tuberculose  des  bovidés,  des  faits  cliniques  bien  obser- 
vés démontrent  que  cette  tuberculose  peut  accidentellement 
s'inoculer  à  l'homme. 

Je  pourrais  en  citer  de  nombreux  exemples,  se  rapportant,  les  uns, 
à  des  vétérinaires  qui  se  sont  blessés  en  pratiquant  l'autopsie  d'ani- 
maux tuberculeux,  des  autres  à  des  personnes  saines  qui  se  sont  in- 
fectées en  buvant  cru  du  lait  de  vaches  tuberculeuses. 

Le  lait,  en  effet,  quand  il  renferme  des  bacilles,  est  extrêmement 
dangereux;  heureusement  il  n'en  renferme  que  lorsque  la  mamelle  est 
elle  même  envahie  par  des  lésions  tuberculeuses  et  le  fait  ne  se  pro- 
duit que  rarement.  D'après  Ban  g,  sur  100  vaches  tuberculeuses,  3 
seulement  donneraient  du  lait  tuberculeux;  mes  recherches  personnel- 
les m'ont  donné  des  chiffres  encore  inférieurs  à  ceux  de  Bang.  Heu- 
reusement aussi,  il  est  facile  d'éviter  le  danger  du  lait  tuberculeux; 
il  suffit  de  ne  pas  boire  de  lait  sans  l'avoir  fait  bouillir. 

J'ai  publié  naguère  l'observation  curieuse  d'une  étable  importante 
qui  a  été  presqu'entièrement  infectée  par  un  vacher  tuberculeux.  Un 
(le  nos  anciens  élèves,  établi  en  Beauce,  m'a  communiqué  le  fait  sui- 
vant: sur  31  fermiers,  ses  clients,  dont  Tétable  est  infectée  depuis 
longtemps,  19  ont  vu  la  tuberculose  frapper  successivement  1,  2,  3 
et  4  membres  de  leur  famille;  si  l'on  songe  que,  dans  les  villages 
beaucerons,  on  a  l'habitude  de  passer  les  soirées  d'hiver  dans  l'étable, 
pour  économiser  le  comBustible,  on  se  demande  si  ce  n'est  pas  dans 
l'étable  que  les  gens  ont  pris  le  germe  de  leur  mal. 

Il  n'est  donc  pas  douteux  que  la  tuberculose  des  bovidés  joue  un 
rôle,  secondaire  à,  coup  sûr,  mais  qui  pourtant  n'est  pas  négligeable^ 
dans  les  progrès  incessants  de  la  tuberculose  humaine. 

Combattre  les  progrès  de  la  tuberculose  bovine,  c'est  donc  aussi 
combattre  ceux  de  la  tuberculose  humaine,  c'est  participer  è,  la  lutte 
que  toutes  les  nations  ont  entreprise  contre  cette  „panzootie  univer- 
selle". 

Or  je  suis  convaincu  et  j'espère  vous  démontrer  qu'on  pourra 
aisément,  quand  on  le  voudra  résolument,  enrayer  les 
progrès  de  la  tuberculose  des  bovidés  et  la  faire  bientôt  disparaître. 
A  défaut  du  grand  intérêt  que  la  chose  présente  pour  la  santé  publi- 
que, l'intérêt  même  des  agriculteurs  l'imposera  partout  à,  bref  délai. 

En  effet,  ce  n'est  pas  seulement  chez  l'homme  que  la  tuberculose 
s'accroît  chaque  année  d'une  façon  effrayante;  il  en  est  de  même, 
dans  tous  les  pays,  pour  la  tuberculose  des  bovidés.  Quelques  chiffres 
vous  en  donneront  une  démonstration  éclatante: 

En  Saxe,  la  proportion  des  animaux  de  l'espèce  bovine  qui  ont  été 
reconnus  tuberculeux  dans  les  abattoirs  publics  soumis  à  l'inspection 
vétérinaire,  s'est  élevée  en  cinq  ans  (1890-95)  de  16,407o  à  27,407/, 
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à  l^abattoir  de  Berlin,  elle  était  en  1891  de  12V,,;  en  1S95  elle  est 
de  15,5%;— à  Copenliague,  en  1891,  elle  était  de  16, 67^,;  elle  est 
de  29,5V<,  un  ^^95;  —  à  Iviel,  elle  monte  en  8  ans  de  8,8Vt  ^ 
"î'^'^Vo;— à  Leipag,  en  1S88,  elle  n'était  que  do  ll,lVo;  e»  1895 
t^llc  atteint  33,3Vo;  —à  Schwerin,  elle  sVst  élevée  graduellement  do 
10,77^  à  35Vo,  de  1886  à  18941 

Enfin,  Texemple  du  Danemark  montre  d'une  façon  saisissante  la 
puissance  d'expansion  que  possède  la  tuberculose  des  bovidés. 

Au  commencement  du  siècle»  la  maladie  y  était  inconnue;  elle  y 
apparaît  vers  1840^  apportée  par  des  reproducteurs  achetés  dans  le 
Holstoin  et  le  SIeswig;  mais  c'est  surtout  à  compter  de  1850  qu'elle 
diffuse  dans  tous  le  pays,  sous  l'influence  de  Sliorthorns  (Durhams) 
qu'on  y  importe  en  grand  nombre:  elle  s'y  est  si  bien  développée  de- 
puis, qu'en  1895  la  proportion  des  tuberculeux  abattus  à  Copenhague 
dépassait  29%,  et  que,  sur  45,000  bovidés  soumis  à  la  tuberculine 
en  1894-95j  plus  de  19,000,  soit  près  de  40%^  ont  été  trouvés  tu* 
berculouxl 

Jn«îqu'à  presoTitj  on  ne  s'est  guère  préoccupé  de  cette  situation  si 
gi*ave;  C'CSt  que  la  tuberculose  est  une  maladie  à  évolution  très  lente; 
elle  est  longtemps  compatible  avec  toutes  les  apparences  do  la  santé; 
les  cultivateurs  sont  habitués  à  vi\Te  avec  elle;  ils  la  considèrent,  je 
ne  dirai  pas  comme  un  mal  nécessaii^e,  mais  comme  un  mal  inévitable, 
comme  une  chose  fatale  contre  laquelle  U  n'y  a  rien  à  faire;  ils  lui 
payent  leur  tribut  sans  résistance,  se  bornant  à  Tinscnre  au  compte 
des  profits  et  pertes. 

Il  est  vrai  que  très  peu  d'animaux  tuberculeux  succombent  aux 
progrés  de  la  maladie;  mais  quand  ils  arrivent  à  Tabattoif,  il  en  est 
un  certain  nombre  qui  sont  saisis  comme  impropres  à  raUmentation, 
et  la  porte  est  toujours  pour  le  compte  du  cultivateur;  d'autre  part, 
beaucoup  de  vaches  tuberculeuses  sont  stériles  et  restent  taureliôres; 
beaucoup  sont  bien  plus  dures  à  rengraissement.  Enfin  et  surtout,  la 
tuberculose,  même  au  début,  provoque  très  souvent  Favortement. 

Il  n'est  pas  de  maladie  qui  reconnaisse  autant  de  causes  variées 
que  ravortement;  Tune  des  plus  fréquentes,  la  plus  grave  peut-être, 
parce  qu'elle  reste  souvent  méconnue,  c'est  la  tuberculose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  vous  additionnez  ces  pertes  et  ces  manques 
de  gain;  —  mortalité,  saisies,  avortements,  stérilité,  difficultés  de 
Tengraissement  —  vous  verrez  a  quel  chiBro  effrayant  s'élève  le  dô- 
fidtl 

Le  moment  est  donc  vnnu  d'ent.uner  la  lutte  contre  cette  maladie 
dont  les  progrès  sont  tels  que,  si  Ton  n'y  prend  garde,  ils  devien- 
dront bientôt  désastreux  pour  Fagriculture  de  tous  les  pays  du 
monde, 

La  prophylaxie  d^une  maladie  quelconque  a  pour  base  la  connais- 
sance exacte  do  son  mode  de  propagation. 

En  matière  de  tuberculose  on  peut  affirmer  hautement  que  ses 
progrès  si  menaçants  sont  dus  uniquement  à  la  Contagion.  L'h  é  r  é- 
dite  n'y  est  pour  rien,  ou  pour  si  peu  de  chose  que  son  rôle  est  in- 
signifiant et  pratiquement  négligeable.  Il  y  a  quelques  années  à  peine 
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une  pareille  proposition  eût  été  taxée  d'hérétique,  la  tuberculose  étant 
considérée  par  tout  le  monde  comme  le  type  des  maladies  héréditai- 
res; de  fait,  chacun  de  nous  connaît  des  familles  dont  tous  les  mem- 
bres sont  morts  successivement  tuberculeux.  Est-ce  à  dire  que  les  pa- 
rents transmettent  fatalement  à  leurs  enfants  le  germe  de  la  maladie 
dont  ils  sont  atteints?  Ne  doitron  pas  bien  plutôt  invoquer  les  occa- 
sions si  nombreuses  de  contagion  auxquelles  l'enfant  est  exposé  dès 
le  jour  de  sa  naissance?  Ne  couche-t-il  pas  souvent  dans  le  lit  de  sa 
mère?  Ne  Pembrasse-t-on  pas  toute  la  journée?  La  mère  lui  donne-t- 
elle une  cuillerée  de  lait  ou  de  bouillie  sans  y  goûter?  etc.. 

Les  conditions  de  la  vie  familiale  compliquent  trop  le  problème 
pour  que  les  médecins  puissent  aisément  le  résoudre;  les  vétérinaires 
sont,  bien  mieux  qu'eux,  en  situation  de  le  faire. 

On  sacrifie  chaque  année  dans  les  abattoirs  un  nombre  considé- 
rable de  veaux  destinés  à  l'alimentation;  en  comparant  au  nombre  des 
vaches  tuberculeuses  le  nombre  des  veaux  malades,  on  pourrait  se 
faire  une  idée  nette  de  la  part  qui  revient  à  l'hérédité  dans  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose.  Eh  bien!  tous  les  inspecteurs  d'abattoirs 
proclament  l'extrême  rareté  de  la  tuberculose  des  veaux;  même  dans 
les  pays  où  sur  100  vaches  on  en  trouve  15,  20,  25*/o  et  plus  de 
tuberculeuses,  il  n'y  a  guère  plus  d'un  veau  sur  10,000  qui  soit  tu- 
berculeux. Il  est  vrai  qu'il  s'agit  d'animaux  âgés  de  quelques  semai- 
nes; sains  en  apparence  au  moment  de  l'abattage,  ils  pouvaient  avoir 
le  germe  du  mal,  lequel  aurait  pu  se  développer  plus  tard. 

Eh  bien!  je  puis  vous  affirmer  qu'il  n'en  est  rien;  partout  où,  de- 
puis six  ans,  j'ai  appliqué  les  injections  de  tuberculine,  et  j'en  ai  fait 
moi-même  près  de  50001, — j'ai  trouvé,  dans  les  étables  infectées  de- 
puis plusieurs  années,  un  nombre  considérable  de  tuberculeux:  40,  50, 
60  et  jusqu'à  80%  de  l'effectif;  partout  la  maladie  semblait  avoir 
épargné  les  jeunes,  même  nés  de  mères  tuberculeuses;  et  quand  je 
parle  de  jeunes,  j'entends  des  animaux  âgés  de  4  â  15  mois;  ce  n'est 
déjà  plus  la  première  enfance  pour  les  bovidés! 

Il  y  a  plus.  En  octobre  1892,  j'avais  constaté,  dans  un  grand 
élevage  du  Pas-de-Calais  gravement  infecté,  que,  sur  44  sujets  âgés 
de  6  à  18  mois,  33  étaient  sains;  de  ce  dernier  nombre,  26  étaient 
fils  de  mères  tuberculeuses;  j'avais  afiOrmé  au  propriétaire  que,  si  ces 
jeunes  animaux  étaient  rigoureusement  isolés  des 
malades,  ils  resteraient  sains  et  suffiraient  à  reconstituer  la  vache- 
rie. J'y  suis  retourné  en  juillet  1893,  puis  en  août  1894,  puis  en 
août  1895;  j'ai  soumis  tous  ces  animaux  à  la  tuberculine:  eh  bien!  à 
cette  dernière  date,  comme  trois  ans  auparavant,  aucun  de  ces  ani- 
maux ne  réagit^  aucun  n'était  devenu  tuberculeux,  et  la  plupart  au- 
raient 3  ans  VîJ  *  ^^  ®^  plus!  —  Quelle  influence  a  eue  sur  eux 
l'hérédité  maternelle? 

Mon  ami,  le  professeur  Bang,  de  Copenhague,  a  fait  de  son  côté 
des  observations  tout  à  fait  analogues.  U  a  pu  soumettre  à  la  tuber- 
culine une  grande  exploitation  comprenant  208  têtes  de  gros  bétail, 
et  infectée  depuis  longtemps:  80^'o  des  vaches,  près  de  40^o  des 
génisses  étaient  atteintes.  On  se  borna  à  séparer  les  animaux  sains 
des  malades,    et  toutes    celles    des  vaches   tuberculeuses  qui  avaient 
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conservé  les  apparences  de  la  santô  furent,  comme  par  le  passé,  lî- 
vréos  à  la  reproduction.  Depuis  deux  ans,  aucun  des  veaux  nés 
de  ces  vaches  tuberculeuses  n'est  devenu  tubercu- 
leux. 1!  faut  dire  qu'aussitôt  nés,  on  les  sépare  des  mères  et  qu'an 
les  nourrît  au  biberon  avec  du  lait  bouilli. 

La  doctrine  qui  fait  de  l'hérédité  la  cause  principale,  sinon  unique, 
de  la  tuberculose  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes;  elle 
conduit  k  la  résignation  fataliste  des  OrientaiLx:  „A  quoi  bon  lutter, 
si  la  mère  tuberculeuse  transmet  fatalement  à  Tonfant  le  germe  de  la 
maladie?  Quoi  qu'on  fasse,  tôt  ou  tard,  la  graine  germera!  Tout  au 
plus  aura-t-on  pu  retarder  Téclosion  du  mal**! 

Combien  e^t  réconfortante,  au  contraire,  la  notion  que  l'hérédité 
tuberculeuse  est  chose  exceptionnelle;  que,  loin  d'être  fatalement  voué 
à  la  tuberculose,  renfant  de  tuberculeux  pourra  aisément  y  échapper, 
à  la  seule  condition  qu'on  Téloignera  du  milieu  familial,  où  se  trouve 
réalisé  un  tel  ensemble  de  conditions  favorables  il  la  contagion,  qu^on 
compreud  mal  comment  il  pourrait  y  rester  sain! 

Si  Ton  se  borne  à,  envisager  Ja  production  du  bétail,  on  voit  que 
la  doctrine  de  la  tuberculose  héréditaire  n*est  pas  moins  funeste  dans 
ses  effets.  Que  de  fois  n'ai-je  pas  vu  le  propriétaire  d'une  étable  in- 
fectée prêt  à  renoncer  à  Télevage,  parce  que  ses  plus  belles  vaches 
étaient  contaminées?  J'aviiis  la  plus  grande  peine  à  le  convaincre 
qu*il  pourrait,  sans  grands  frais,  en  quelques  années,  reconstituer  sa 
vacherie,  grâce  aux  jeunes  qui  échappaient  pour  la  plupart  à  l'infec- 
tion. Partout  où  j'ai  appliqué  les  injections  de  tubercuiine,  j'ai  aftirmé 
de  la  façon  la  plus  formelle  que  les  jeunes  reconnus  sains  resteraient 
sains,  à  la  seule  condition  de  les  tenir  éloignés  de  leurs  nières  tuber- 
culeuses et  de  tout  autre  am'mal  infecté.  Partout  mes  prévisions  se 
sont  réalisées  1 

C'est  donc  surtout  contre  la  contagion  qu'il  faut  nous  défendre; 
mais  la  contagion  de  la  tuberculose  est  d'une  espèce  particulière;  elle 
n'est  pas  comparable,  tant  s'en  faut,  à  celle  de  la  variole,  de  la 
scarlatine,  ou  de  la  rougeole,  non  plus  qu'à  celle  do  la  peste  bovine, 
de  la  clavelée,  de  la  péripneumonie,  de  la  fièvre  aphteuse,  du  rouget 
ou  de  la  pneumo- entérite  du  porc;  pour  toutes  ces  maladies,  le  plus 
simple  contact  avec  un  malade,  avec  des  objets  souillés  par  un  ma- 
lade, peut  suffire  à  assurer  la  transmission  du  mal;  pour  la  tubercu- 
lose, au  contraire,  ce  n'est  qu'à  la  longne,  et  par  un  contact  immé- 
diat, intime  et  prolongé,  par  Tentâssement  dans  les  étables  que  la 
contagion  s'effectue.  L'histoire  des  vacheries  de  Paris  est  très  pro- 
bante à  cet  égard:  jadis  entièrement  infectées,  au  point  que  toutes 
les  vaches  qui  en  sortaient  étaient  reconnues  tuberculeuses  à  l'abat- 
toir, elles  sont  presque  toutes  saines  aujourd'hui;  tout  au  moins  est-il 
très  difficile  d'y  trouver  une  vache  manifestement  tuberculeuse.  Ce 
résultat  si  heureux  n'est  dû,  à  coup  sûr,  ni  aux  progrès  de  Thygiône, 
ni  à  la  police  sanitaire;  il  résulte  purement  et  simplement  des  nou- 
velles conditions  économiques  de  la  production  du  lait  dans  les  gran- 
des villes. 

Anciennement,  les  vaches  laitières  restaient  dans  ces  étables  aussi 
longtemps    qu'on  en  pouvait   espérer  une  gestation    nouvelle;  pendant 
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plusieurs  années,  elles  étaient  exposées  à  la  contagion.  Aujourd'hui, 
lorsqu'une  vache  est  épuisée  de  lait,  elle  est  livrée  à  la  boucherie  et 
remplacée  par  une  autre;  chaque  vache  ne  séjourne  guère  plus  d'un 
an  dans  les  vacheries  de  Paris;  en  ce  court  délai,  les  vaches  qui  étaient 
tuberculeuses  au  moment  de  l'achat,  n'ont  pas  le  temps  de  devenir 
phtisiques  et  de  contaminer  leurs  voisines. 

A  la  campagne,  c'est  le  contraire:  on  conserve  les  vaches  tant 
qu'on  peut,  cinq  ou  six  ans  au  moins;  aussi,  quand  on  a  eu  le  mal- 
heur d'y  introduire  une  vache  tuberculeuse,  la  maladie  s'acclimate  dans 
l'étable,  elle  s'y  installe  à  demeure  et  presque  toutes  les  vaches  en 
sortent  tuberculeuses. 

Le  mode  de  la  contagion  est  le  même  chez  les  animaux  que  chez 
l'homme;  les  bovidés  ne  crachent  pas;  mais  ils  toussent  fréquemment 
et,  pendant  les  quintes,  ils  projettent  violemment  à.  travers  la  bouche 
ouverte  des  mucosités  purulentes  que  renferment  les  bronches;  et  c'est 
ce  muco-pus  qui  desséché  et  réduit  en  poussières  pénètre  avec  l'air 
inspiré  dans  les  poumons  des  voisins  du  malade.  Encore  faut-il  que 
ces  poussières  virulentes  soient  abondantes  et  souvent  renouvelées  pour 
que  l'animal  sain  qui  les  inspire  soit  réellement  infecté;  or  elles  ne  peu- 
vent être  abondantes  qu'au  voisinage  immédiat;  la  contagion  par  l'air 
à  distance,  même  à,  faible  distance,  est  donc  peu  à  craindre;  c'est 
ce  qui  explique  que,  dans  les  pâturages,  la  contagion  est  si  rare; 
c'est  ainsi  que  sur  deux  étables  contigues,  communiquant  par  une 
porte  toujours  ouverte,  pour  les  besoins  du  service,  l'une  peut  être 
întièrement  infectée,  l'autre  entièrement  saine. 

Ces  données  de  première  importance  seront  mises  à  profit  pour  for- 
muler les  règles  de  la  prophylaxie. 

La  contagion  jouant  le  rôle  principal  dans  les  progrès  de  la  ma- 
ladie, il  suffirait,  pour  y  mettre  fin,  de  séparer  les  animaux  sains  des 
animaux  malades.  Mais  pour  séparer  les  animaux  malades,  il  faut 
pouvoir  les  reconnaître;  or,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  rien  n'était 
plus  difficile  que  de  reconnaître  la  tuberculose  des  bovidés;  la  maladie 
peut  être  sans  paraître;  elle  est  longtemps  compatible  avec  tou- 
tes les  apparences  de  la  santé. 

Ce  sont  ces  difficultés  presqu'insurmontables  du  diagnostic  clinique 
de  la  tuberculose  des  bovidés  qui  ont  jusqu'ici  rendu  vaine  toute  ten- 
tative de  prophylaxie. 

Il  n'en  est  plus  de  même  aujourd'hui.  Grâce  â  l'emploi  de  la 
tuberculine,  rien  n'est  plus  facile  que  de  faire  le  diagnostic  de 
la  tuberculose,  même  au  début  de  la  maladie,  même  quand  il  n'existe 
que  des  lésions  insignifiantes,  inaccessibles  à  tout  autre  moyen  de 
diagnostic. 

Des  expériences  faites  dans  tous  les  pays  du  monde,  et  qui  se 
comptent  â  l'heure  actuelle  par  centaines  de  mille,  ont  mis  hors  de 
doute  la  puissance  diagnostique  vraiment  Incomparable  de  la  tuber- 
culine. Injectée  â  faible  dose  sous  la  peau  de  l'animal  suspect,  elle 
reste  sans  action  si  l'animal  n'est  pas  tuberculeux,  alors  même  qu'il 
serait  atteint  de  lésions  très  graves  des  poumons  ou  des  autres  orga- 
nes; dans  le  cas  contraire,  si  l'animal  est  tuberculeux,  l'injection  pro- 
voque en  quelques  heures  une  réaction    intense,  accusée  par  une 
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fièvrOj  une  élévation  de  la  température  atteignant  1**5,  2%  2®  5  et 
plus,  réaction  pertnottant  d^affirmer  Texisienco  des  lésions  tubercu- 
leuses, si  peu  graves  et  si  peu  étendues  qu'elles  soi- 
ent; Finjection  ne  présente  absolument  aucun  danger;  s'il  s'agît  de 
vaches  laitières,  elle  ne  moditie  en  rien  la  quantité  ni  la  qualité  du 
lait  produit;  elle  n'apporte  aucun  trouble  à  révolution  de  la  gestation, 
même  chez  les  vaches  prêtes  à  vùler. 

Malheureusement,  elle  ne  donne  aucune  indication  sur  l'étendue, 
l'âge  et  la  gravité  des  lésions;  elle  dit  bien  que  telle  vache  est  tu- 
berculeuse; elle  ne  dit  pas  depuis  quand  ni  ù,  quel  degré;  tout  au 
plus  sait-on  que  les  vaches  qui  réagissent  le  plus,  sont  généralement 
celtes  qui  sont  le  moins  gi-avement  atteintes;  encore  cette  règle  com- 
porte-t-elle  de  nombreuses  exceptions:  «la  plus  belle  fiUo  du  monde  ne 
peut  donner  que  ce  qu'elle  a**;  ce  que  nous  donne  la  tuberculine  est 
déjà  très  joli;  nous  devons  nous  en  déclarer  satisfaits. 

On  a  pourtant  fait  de  graves  reproches  au  nouveau  procédé  de 
diagnostic;  aucune  des  objections  formulées  ne  résiste  à  im  examen 
sérieux. 

P  On  a  dit,  par  exemple,  que  la  tuberculine  ne  donne 
parfois  aucune  réaction  chez  certains  animaux  tu- 
berculeux. 

C'est  vrail  Certains  animaux  tuberculeux  ne  réagissent  pas  à  la 
tuborcuUnel  Mais  c'est  seuh>nient  quand  la  maladie  est  4  sa  dernière 
période,  quand  les  animaux  sont  vraiment  phtisiques.  Mais,  alors  les 
symptômes  de  la  maladie  sont  manifestes;  le  diagnostic  est  facile,  et 
n'est  pas  besoin  de  la  tuberculine  pour  Fétablix. 

L'objection  tombe  donc  d'eilo-méme. 

2**  On  dit  encore,  chose  plus  grave,  que  la  tuberculine 
peut  provoquer  la  réaction  chez  des  animaux  sains. 

C'est  une  erreur  absolue!  Elle  s'explique  bien  si  Ton  se  rappelle 
qïie  la  tuberculine  dénonce  la  présence  des  lésions  tuberculeuses  les 
plus  récentes  et  les  plus  limitées!  Cela  étant,  et  personne  ne  le  con- 
teste, on  peut  dire  que  si  Ton  n'a  pas  trouvé  à  l'autopsie  la  lésion 
dénoncée  par  la  tuberculine,  c'est  parce  qu'on  ne  Ta  pas  suffisamment 
cherchée;  c'est,  en  somme,  parce  que  l'autopsie  a  été  mal  faite! 

Depuis  que  je  fais  des  injections  de  tuberculine,  partout,  j'ai  voulu 
que  Ton  abattit  au  moins  l'un  des  animaux  reconnus  tuberculeux;  c'est 
le  seul  moyen  de  convaincre  les  assistants  de  l'exactitude  des  indica^ 
tiens  de  la  tuberculine;  j'ai  fait  ainsi,  moi-même,  Fautopsio  de  plus 
de  450  sujets;  toujours  j'ai  trouvé  la  lésion  spécifique;  mais  je  dois 
avouer  que  parfois  il  ma  fallu  chercher  longtemps,  une  derai-heurc, 
une  heure  et  plus,  avant  de  mettre  la  main  sur  un  petit  foyer  tuber- 
culeux, enfoui  dans  la  profondeur  du  poumon  ou  du  foie,  ou  quelques 
granulations  mîliaires  d'un  ganglion  ou  d'une  plaque  de  Peyer  de 
rintestinl 

Laissez-moi  vous  raconter  un  fait  qui  vous  convaincra  mieux  que 
toute  discussion: 

D  y  a  2  ans,  au  Congrès  international  vétérinaire  de  Berne,  2 
professeurs  suisses  avaient  convié  une  quinzaine  de  leurs  collègues, 
de  la  même  spécialité,  &  assister  à  l'autopsie  de  2  vaches  qui  avaient 
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réagi  à;  la  tuberculine;  à  Tautopsîe  de  la  première,  autopsie  faite  sui- 
vant toutes  les  règles,  nos  collègues  de  Berne,  malgré  toutes  leurs 
recherches,  ne  purent  découvrir  aucune  lésion  tuberculeuse;  ils  nous 
déclarèrent  solennellement  que  „pour  eux,  cette  vache  n'était  pas  tu- 
berculeuse, qu'il  s'agissait  d'un  de  ces  cas  malheureux  où  la  tubercu- 
line est  en  défaut;  qu'on  allait  procéder  à  l'autopsie  de  la  deuxième 
vache". —  Aussitôt  je  m'écriai  que,  si  l'observation  du  sujet  avait 
été  bien  prise,  —  ce  qui  n'était  pas  douteux  un  seul  instant,  —  la 
vache  était  certainement  tuberculeuse,  et  je  demandai  la  permission 
de  chercher  plus  longtemps  la  lésion  qui  avait  échappé  aux  scalpels 
de  nos  collègues.  Après  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  de  dissec- 
tion, je  fus  assez  heureux  pour  mettre  à  découvert,  dans  la  profon- 
deur du  poumon,  près  de  la  bifurcation  des  bronches,  un  foyer  tuber- 
culeux du  volume  d'une  aveline,  résultant  de  l'agglomération  de  sept 
ou  huit  tubercules  miliaires,  absolument  typiques.  Vous  pouvez  juger 
d'ici  l'effet  produit! 

Eh  bien!  supposez  que  j'aie  eu  moins  de  patience  ou  de  foi,  moins 
de  chance  surtout,  cette  observation  recueillie  dans  des  circonstances 
aussi  solennelles,  publiée  urbi  et  orbi,  eût  été  citée  éternellement 
comme  un  exemple  des  erreurs  auxquelles  peut  entraîner  la  tubercu- 
line! Et  si  de  pareils  faits  peuvent  se  produire  entre  les  mains  de 
professeurs  habiles,  placés  dans  les  meilleures  conditions  pour  faire 
une  bonne  autopsie,  faut-il  s'étonner  qu'il  s'en  soit  produit  de  sem- 
blables entre  les  mains  de  praticiens  mal  exercés,  mal  outillés,  qui 
souvent  doivent  faire  leurs  autopsies  à  l'abattoir,  au  clos  d'équarrissage, 
ou  même  dans  la  cour  de  la  ferme?  C'est  pourquoi  je  répète  ici  ce 
qui  je  disais  au  Congrès  de  Berne,  aux  applaudissements  de  l'assem- 
blée: „Quand  vous  n'aurez  pas  trouvé  la  lésion  que  la  tuberculine 
avait  dénoncée,  ne  dites  pas  que  cette  lésion  n'existe  pas,  dites  sim- 
plement que  vous  ne  l'avez  pas  trouvée"! 

3*  On  a  dit  aussi  que  certaines  affections  non  tubercu- 
leuses, du  poumon  ou  des  autres  viscères,  peuvent 
provoquer  la  réaction  à,  la  tuberculine  tout  comme 
la  tuberculose.  C'est  une  erreur  absolue!  Ni  l'actinomycose,  ni  la 
bronchite  vermineuse,  ni  les  ecchinocoques,  ni  les  douves  du  foie,  pour 
ne  parler  que  des  affections  le  plus  souvent  citées,  ne  provoquent  la 
réaction  à  la  tuberculine,  quand  elles  existent  seules;  mais 
il  suffit  de  réflécliir  un  instant  pour  comprendre  qu'aucune  de  ces 
affections  n'exclut  la  possibilité  d'une  lésion  tuberculeuse  concomitante, 
ayant  pu  échapper  à  l'autopsie,  en  raison  de  sa  faible  importance, 
mais  ayant,  seule,  prov^oqué  la  réaction!  Je  pourrais  multiplier  les 
exemples  qui  le  prouvent.  Il  y  a  2  ans,  je  faisais  une  conférence  à 
Chartres  et,  comme  toujours,  je.  la  complétais  par  une  démonstration 
pratique;  or,  les  deux  animaux  sacrifiés  à  Tabattoir  avaient  leurs  pou- 
mons farcis  d'ecchinocoques:  un  seul  d'entre  eux,  cependant,  le  moins 
malade,  avait  réagi  à  la  tuberculine;  c'est  qu'il  avait,  en  même  temps 
que  des  kystes  à  ecchinocoques,  des  lésions  tuberculeuses  des  poumons 
et  des  ganglions!  L'autre,  dont  le  poumon  était  presque  entièrement 
envahi  par  les  kystes,  n'avait  pas  donné  trace  de  réaction;  c'est  qu'il 
n'avait  pas  trace  de  lésion  tuberculeusel 
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4*  Enfin  Ton  a  dit  encore  qu'une  première  injection  de 
tuberculine  empêchait  les  vaches  tuberculeuses  de 
réagir  à  une  seconde  injection.  —  D  est  certain  que  si  Ton 
répète  Tinjection  après  quelques  jours  seulement  d'intervalle,  beaucoup 
de  vaches  tuberculeuses  ne  réagissent  plus;  maïs  cette  accoutu- 
mance est  très  passagère;  après  un  mois  il  est  exceptionnel  que 
tous  les  animaux  tuberculeux  ne  réagissent  pas  à  nouveau,  et  les 
exceptions  ne  dépassent  pas  5%  des  cas;  de  plus,  elles  s^appliquent 
à  des  animaux  très  peu  atteints,  n'ayant  que  des  lésions  peu  impor- 
tantes, presque  insignifiantes,  déjà  enkystées,  peut-être  dépourvues  de 
virulence,  en  tout  cas  fort  peu  dangereuses  au  point  de  vue  de  la 
contagion* 

Réduit  &  ces  proportions^  le  fait  allégué  perd  beaucoup  de  son 
importance, 

La  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine  n'étant  plus  contestable, 
il  est  facile  d'en  déduire  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  bovine;  rien 
de  plus  simple,  de  plus  sûr,  de  moins  onéreux. 

On  peut  en  formuler  les  règles  ainsi  qu'il  suit: 

1"*  Dans  toute  exploitation  oh  a  séjourné  un  animal  tuberculeux, 
que  le  diagnostic  ait  été  fait  sur  Tanîmal  nvant  ou  seulement  à  Vabai- 
toir  ou  à  Téquarissage,  tous  les  animaux  de  Tespèce  bovine  devrai- 
ent être  soumis  à  l'épreuve  de  la  tuberculine; 

2**  Les  animaux  reconnus  sains  seraient  immédiatement  isolés  des 
malades;  on  leur  attribuerait  une  étable  spéciale,  désinfectée  à  fond; 
on  n'introduirait  pas  dans  cette  étable  d'animaux  nouveaux  sans  qu'ils 
aient  été  soumis  à»  réprouve  de  la  tuberculine: 

3*  Quant  aux  animaux  que  la  réaction  à  la  tuberculine  aurait 
perniis  de  déclarer  tuberculeux,  il  faudrait  en  faire  un  examen  clini- 
que minutieux  et  les  diviser  en  deux  groupes: 

a)  Ceux  qui  ne  présenteraient  aucun  symptôme  extérieur  de  la 
maladie  (toux  fréquente,  expectoration  ou  jetage,  induration  des  gan- 
glions ou  des  mamelles,  etc.) — et  ceux-là  sont  heureusement  les  plus 
nombreux,  môme  dans  les  étables  les  plus  gravement  infectées,  — 
ceux-là  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  les  faire  abattre  à  bref  délai; 
le  plus  grand  nombre  de  ces  animaux  ne  possèdent  que  de  lésions 
récentes,  très  peu  étendues,  parfois  insignifiantes;  ils  ne  sont  donc 
guère  dangereux  au  point  de  vue  de  la  contagion;  le  propriétaire  pour- 
rait continuer,  sans  inconvément,  à  les  utiliser  pour  la  production  du 
travail  ou  du  lait;  il  devrait  surtout  les  préparer  pour  la  boucherie, 
de  façon  à  s'en  débarasser,  au  meilleur  compte,  le  plus  tôt  possible; 
mais  il  pourrait  attendre  que  les  vaches  pleines  aient  mis  bas  et 
conserver  leurs  veaux,  à  la  condition  de  les  séparer  des  mères  aus- 
sitôt après  la  naissance  et  de  leur  donner  une  nouiTice  saine  ou  de 
les  élever  au  biberon  avec  du  lait  bouilli; 

b)  Ceux  qui,  au  contraire,  présenteraient  un  symptôme  quelconque 
pouvant  être  rattaché  à  la  tuberculose  (toux  fréquente,  jetage  ou  ex- 
pectoration, engorgement  ou  indurations  des  ganglions  ou  des  mamel- 
les, etc.),  devraient  être  livrés  au  boucher  dans  le  plus  bref  délai; 
chez  eux,  en  effet,  la  maladie  est  déjà  si  avancée  que  le  malade  con- 
stitue un  grave  danger  pour  les  voisins  dont  il  peut,  chaque  jour,  ag- 
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graver  Tinfection,  en  les  exposant,  chaque  jour,  èb  de  nouvelles  con- 
taminations; bien  plus,  s'il  s'agit  d'une  vache  laitière,  la  prudence  la 
plus  élémentaire  veut  qu'on  empêche  la  vente  ou  la  consommation  du 
lait;  chez  cette  vache,  en  effet,  ou  bien  la  tuberculose  est  déjà  géné- 
ralisée et  déjà  son  lait  est  éminemment  dangereux,  ou  bien  la  mala- 
die est  si  avancée  que  la  généralisation  est  imminente  et  que  le  lait 
peut  incessamment,  d'un  jour  à  Vautre,  sans  que  Ton  s'en  doute, 
charrier  des  bacilles  tuberculeux.  A  tous  les  points  de  vue,  dans  l'in- 
térêt même  du  propriétaire,  comme  dans  l'intérêt  supérieur  de  la  santé 
publique,  il  faut  donc  faire  disparaître  le  plus  tôt  possible  les  ani- 
maux qui  présentent  des  signes  cliniques  de  la  maladie,  quand  la  ré- 
action à  la  tuberculine  permet  d'attribuer  à  ces  signes  la  significa- 
tion qui  leur  appartient; 

4*  Les  animaux  reconnus  tuberculeux,  par  la  réaction  à  la  tuber- 
culine ou  autrement,  ne  pourraient  être  vendus  pour  une  destination 
autre  que  la  boucherie;  ils  devraient  être  recensés  et  marqués;  le  vé- 
térinaire sanitaire  devrait  assister  à  leur  abattage,  et,  si  leur  viande 
était  saisie  pour  cause  de  tuberculose  généralisée,  il  serait  équitable 
d'accorder  au  propriétaire  une  indemnité  représentant  une  partie  plus 
ou  moins  grande  de  la  valeur  de  la  viande  saisie. 

En  France,  nous  avons,  au  Comité  dos  Epizootics,  préparé  un 
projet  de  loi  basé  sur  les  dispositions  qui  précèdent;  ce  projet  do  loi, 
le  ministre  de  l'agriculture  Ta  déposé  sur  le  bureau  de  la  chambre 
des  députés,  il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans,  le  20  juillet  1895.  Il  y  est 
encore,  hélas!  et  pour  combien  de  temps?  Nul  ne  le  saurait  dire! 
Mais  ce  qu'on  peut  affirmer,  c'est  que  si  le  Parlement  votait  ce  pro- 
jet^ même  en  l'amendant  sur  certains  points  do  détail,  et  si  l'admini- 
stration tenait  la  main  à  ce  qu'il  fût  sérieusement  appliqué,  nous  se- 
rions bientôt  maîtres  de  la  tuberculose  des  bovidés,  et  nous  pourions, 
en  quelques  années,  la  faire  entièrement  disparaître.  Ce  jour  là,  on 
n'aurait  pas  seulement  rendu  un  immense  service  à  l'agriculture;  on 
aurait,  du  même  coup,  tari  l'une  des  sources  de  la  tuberculose  hu- 
maine! 


Dr.  T.  Stehépotiev  (Constantinople). 

Les  sanatoria  pour  les  phtisiques  pauvres  au  point  de  vue 
de  la  protection  de  la  santé  publique. 

Mesdames  et  Messieurs! 

Le  bulletin  du  bureau  statistique  de  la  mairie  de  Moscou  pour 
l'année  1896  nous  démontre  que  durant  cette  année  il  y  est  mort  3487 
phtisiques.  Le  chiffre  total  de  la  mortalité  de  la  capitale  pour  la  dite 
année  étant  de  29228,  c'est  12  phtisiques  sur  cent  décédés. 

Le  chiffre  de  la  population  de  Moscou,  d'après  le  recensement  gé- 
néral qui  a  eu  lieu  en  Russie  le  28  janvier  (v.  s.)  de  l'année  courante 
est  de  988610  habitants.    Cela  fait  que  la  mortalité   par  tuberculose 
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on  1896  a  été  à  Moscou  de  3,5  pour  mille  habitante  (3,5  pro 
mille). 

Je  vous  fais  grâce  des  chiffres  statistiques  que  j'ai  ressemblés  et  qui 
se  rapportent  à  quelques  autres  mandes  villes  de  l'Europe  *),  mais  j'attire 
votre  attention  sur  le  fait  suivant:  dans  les  villes  Copenhague,  Bruxelles, 
Moscou,  Berlin,  St.-Pétersbourg,  Vienne,  Paris  et  Londres— huit  en  tout — 
meurent  en  moyenne  50000  personnes  par  an  par  le  fiiit  seul  de  la  tu- 
berculose. Ce  chiffre  suffit  à  prouver  combien  est  répandue  la  phtisie 
en  Europe j  quels  ravages  elle  produit  dans  les  populations  et,  par 
conséquent,  quel  dommage  social  en  résulte.  Durant  ces  20  dernières 
années  les  gouvernements  européens  et  les  municipalités  se  sont  mis 
k  Fœuvre  pour  réaliser  toute  une  série  de  mesures  sanitaires  dans  le 
but  d'amoindrir  les  ravages  causés  par  la  phtisie  dans  la  population* 
Parmi  ces  mesures  11  faut  citer:  1^  l'organisation  d'une  surveillance  sa- 
nitaire pour  les  manufactures,  les  abattoirs,  boucheries,  les  laiteries 
et  aussi  pour  les  habitations  privées;  2**  les  réformes  scolaires  et 
3°  les  efforts  pour  amoindrir  la  pauvreté.  Cest,  en  effet,  surtout  dans  les 
classes  pauvres^  parmi  les  gens  vivant  à  Tétroit^  dans  des  espaces  mal 
aérés  et  mal  éclairés ^  et  se  nourrissant  mal  que  la  phtisie  trouve  les 
conditions  les  plus  favorables  à  son  développement  et  fait  le  plus  de 
victimes.  Je  suis  persuadé  que  les  Conseils  de  bienfaisance  récemment 
organisés  dans  tous  les  quartiers  de  Moscou  contribueront  beaucoup 
à  amoindrir  le  prolétariat  de  la  ville  et  aideront  en  même  temps  à  son 
assainissement.  Il  va  do  soi  que  cette  surveillance  des  logements  privés  et 
les  secours  aux  pauvres,  doivent  tendre  vers  un  contrôle  des  phtisiques 
cohabitants  avec  les  personnes  saines,  vers  leur  isolement  et  leur  traite- 
ment gratuit. 

Quand  on  arrive  à  parler  de  l'isolement  des  phtisiques  et  de  leur  traite- 
ment, on  se  demande  où  il  faudrait  les  isoler  et  où  on  pourrait  les  traiter 
d'une  manière  efficace— autant  que  la  chose  nous  est  possible?  Nous  sa- 
vons que  les  hôpitaux  généraux  sont  encombrés,  surchargés  de  tubercu- 
leux qui,  au  lieu  de  recevoir  les  soins  hygiéniques  requis  par  leur  état 
maladif,  se  contagîonnent  à  plaisir  et,  comme  le  dit  le  Dr.  M  o  n  i  n  dans 
son  hvre  „La  lutte  pour  la  santé**,  macèrent  à  qui  mieux  mieux  les  germes 
morbides  dans  leur  ^saumure  respiratoire**  •  Dans  beaucoup  d*hôpitaux  on 
n^admet  pas  du  tout  les  malades  chroniques  et  il  n'existe  pas  d'hôpitaux 
spéciaux  pour  les  tuberculeux.  Et  môme  s'il  en  existait  de  pareils,  dans 
l'intérieur  des  villes,  leur  utilité  serait  très  problématique.  Dans  les  villes, 
en  effet,  où  la  population  est  nécessairement  à  l'étroit,  où  il  y  a  beau- 
coup de  fabriques,  d'usines,  de  boutiques  do  tout  genre»  où  Fair  e^t 
saturé  de  poussière,  de  fumée  et  d'émanations  malsaines,  il  nous  man- 
que la  condition  principale  pour  le  traitement  de  la  phtisie — ^Fair  pur. 
Le  médecin  obligé  de  traiter  les  tuberculeux  dans  un  hôpital  général, 
situé  dans  la  ville  même,  ne  peut  que  prescrire  les  remèdes  préconisés 
contre  la  phtisie:  l'huile  de  foie  de  morue,  la  poudre  de  Dower,  la 
créosote^  le  gaïacol,  etc.,  bien  que  leur  insuftîsance  soit  notoire.  Le  but 
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1)  A  Londres  le  chiflfVe  correspond  uni  est  3,7  pro  rn  i  U  o,  à  Milan,  Dresde  et 
Berlin  a.S^oo,  à  Paris  4:2P/^,  4  ^St.-PC'lcrabourg  5Voû,  î'  Bru^çclles  ^fiV^.  à  BikIïit 
Pest  6,0<>^oo  et  à  Vienne  T,T";«,. 
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de  ce  traitement  est  d'atténuer  la  fièvre,  de  combattre  la  toux  et  de 
relever  les  forces  du  malade  pour  le  mettre  en  état  de  quitter  Thô- 
pîtal  au  plus  vite  et  de  pouvoir  être  noté  dans  le  tableau  «sortiavec 
amélioration''.  Le  malade,  quoiqu'un  peu  remis,  rentre  dans  son  en- 
tourage, retourne  à  son  logement  humide  et  à  sa  mauvaise  nourriture, 
reprend  les  occupations  ayant  une  influence  délétère  sur  sa  santé  et 
au.  bout  de  peu  de  temps  se  voit  obligé  de  retourner  à,  l'hôpital,  où 
dans  la  majorité  des  cas  il  termine  bientôt  sa  triste  existence.  Tous 
les  médecins  attachés  aux  hôpitaux  de  ville  savent  parfaitement  le  sort 
réservé  aux  poitrinaires  pauvres.  Il  faut  absolument  isoler  ces  mala- 
des et  ajouter  le  traitement  hygiénique  au  traitement  curatif. 

Nous  voici  revenus  à  la  même  question:  où  les  isoler,  où  leur  ap- 
pliquer ce  traitement  hygiénique?  Hélas!  tant  que  nous  n'aurons  pas  créé 
d'hôpitaux  spéciaux  aux  poitrinaires,  suffisamment  éloignés  des  villes  et 
dans  des  conditions  climatériques  favorables,  nous  ne  saurons  ni  isoler,  ni 
traiter  ces  malades.  Les  médecins  comme  Dettweiler,  Rœmpler, 
Wolff,  Weiker,  Sabourin,  Philippe  et  d'autres  encore  ont 
prouvé,  d'une  manière  décisive,  le  grand  rôle  que  la  cure  au  grand  air 
joue  dans  le  traitement  des  poitrinaires.  Les  médecins  nommés  pour- 
suivent cette  cure  dans  les  sanatoria  créés  et  dirigés  par  eux.  Les 
malades  y  restent  au  grand  air  le  plus  de  temps  possible,  couchés  sur 
des  lits  de  repos  ou  se  promenant  dans  le  parc.  L'alimentation  ren- 
forcée devient  facile  là  où  l'appétit  est  réveillé  par  le  mouvement  et 
l'air  pur.  Les  résultats  atteints  dans  ces  établissements  sont  plus  réels 
et  plus  durables  que  les  résultats  obtenus  par  toute  autre  méthode. 
Le  traitemeut  libre  dans  des  stations  climatériques  sans  la  surveillance 
constante  du  médecin  ne  saurait  donner  de  bons  résultats  et  ne  les  a, 
du  reste,  jamais  donnés.  Les  comptes-rendus  médièaux  du  Dr.  Dett- 
weiler à  Falkenstem  accusent  en  moyenne  147a  ^®  guérisons  abso- 
lues (disparition  des  bacilles)  et  14Vo  de  guérisons  relatives  (état  sta- 
tionnaire  avec  possibilité  de  retour  à  la  vie  commune,  sous  certaines 
réserves):  au  total  28 Vo  des  malades  traités  arrivent  à  un  résultat 
favorable.  Les  statistiques  de  quelques  autres  sanatoria  nous  donnent 
les  chiffres  suivants:  à  Gœrbersdorf  (sanatorium  Breh^ner)  25%  de 
guérisons,  sanatorium  Rœmpler  25Vo  à,  27Vo,  à  Hohenhonnef 
(Dr.  Meîss  en)  27Vo,à  Davos  (Dr.Turban)407o,à  Halila,en  Finlande, 
(Dr.  Gabrilovîtch) 367o-  Tous  ces  sanatoria,  pouvant  être  considérés 
comme  modèles  par  leur  installation,  ont  cependant  un  défaut  com- 
mun: ils  sont  situés  dans  des  conditions  climatériques  qu'on  peut  trou- 
Ver  plus  favorables  à  des  latitudes  moins  élevées.  Le  climat  du  Tau- 
nus,  de  la  Silésie,  de  la  Forêt  Noire,  de  la  Finlande  et  des  vallées 
élevées  de  la  Suisse  n'est  pas  suffisament  doux,  les  températures  d'hiver 
et  d'été  ont  une  différence  considérable.  Il  est  vrai  que  beaucoup  de 
médecins  prétendent  que  la  température  n'a  pas  d'importance  dans  le 
traitement  de  la  phtisie  et  que,  si  l'air  est  pur,  exempt  de  pous- 
sière, s'il  y  a  un  abri  contre  le  vent  du  nord,— c'est  tout  ce  qu'il  faut 
pour  un  sanatorium.  Je  ne  puis  être  d'accord  avec  cette  opinion:  il 
est  certam  que  ces  trois  conditions— l'air  pur,  Tabsence  de  poussière  et 
de  vent — sont  les  principales,  mais  on  ne  peut  nier  l'importance  de  la 
température  moyenne  de  l'année,  du  changement  do  température  du- 
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rant  les  24  heures,  du  plus  ou  iboîtis  grand  nombre  de  jours  de  soleîK 
Le  but  de  Dettweiler,  comme  il  le  dit  luî-mêmo,  est  de  faire  pas- 
ser &  ses  malades  en  moyenne  10  heures  sur  les  24  au  grand  air, 
soit  au  parc  ou  sur  les  vérandas.  Mais  il  existe  en  Europe  des  en- 
droits  où  on  peut  facilement   passer  12  et  14  heures  au  grand  air. 

Pour  résumer,  je  répète  encore  une  fois  que  le  traitement  des  phtisi- 
ques peut  être  effectif  et  rationnel  seulement  par  le  régime  des  sana- 
toria  sous  une  surveillance  médicale  constante,  autrement  dit,  unique- 
ment dans  des  établissements  fermés.  Ces  établissements  fennés  peu- 
vent très  bien  fonctionner  n'importe  où,  pourvu  que  ce  soit  un  en- 
droit éloigné  de  la  ville,  peu  peuplé^  sec,  libre  de  poussière  et  en- 
touré de  verdure  ^forèt  ou  parc.  Mais  ces  établissements  pourraient 
encore  mieux  atteindre  leur  but  s'ils  étaient  situés  dans  un  climat 
méridional,  qui  permettrait  de  pratiquer  le  traitement  à  Tair  libre  toute 
Pannée  sans  presque  se  servir  de  couvertures  chaudes  et  de  plaids. 
Dans  le  choix  d'un  emplacement  pour  un  sanatorium  il  ne  faut  pas  se 
fier  uniquement  aux  observations  empiriques  du  médecin,  mais  con- 
sulter surtout  les  données  de  la  science  pour  déterminer  Timportanco 
clîmatérique  sanitaire  du  lieu*  Il  faut  considérer  comme  meilleur,  le 
climat  où  le  malade  peut  passer  au  grand  air  le  plus  grand  nombre 
de  jours  dans  l'année  et  le  plus  grand  nombre  d'heures  par  jour. 

Feu  le  professeur  Botkine,  qui  a  visité  Constantinople  en  1888 
et  a  passé  une  partie  de  l'été  aux  iles  des  Princes,  a  émis  Topinion  que 
ces  Ûes  pourraient  servir  d'excellente  station  climatérique  pour  le  trai- 
tement des  phtisiques.  Ce  petit  groupe  est  composé  en  tout  de  9  îles, 
dont  quatre  seulement  sont  habitées  et  sont  servies  par  des  bateaux 
àr  vapeur.  Ces  4  iles  sont  situées  dans  la  mer  de  Marmara,  près  de 
l'entrée  du  golfe  d'isiaidt,  au  sud-ouest  de  Constantinople  et  à  une 
distance  d'une  tieure  et  demie  de  cette  ville,  par  41*  de  latitude.  Pour 
donner  une  idée  do  la  beauté  des  îles  des  Princes,  je  me  bornerai  k 
citer  les  paroles  de  Gustave  S  c  h  1  u  m  b  e  r  g  e  r  ^}:  ^Cet  archipel  en  mi- 
niature contient  des  beautés  faites  pour  ravir  rœil  le  plus  blasé  sur 
les  merveilles  de  ritalie  et  de  la  Sicile:  nulle  part  la  vuo  charmée  ne 
se  repose  sur  des  côtes  plus  belles,  sur  un  gollb  plus  gracieux,  sur 
des  lointains  montagneux  plus  grandioses;  nulle  part  la  verdure  n'est 
plus  fraîche^  plus  variée;  nulle  part  enfin  des  eaux  plus  bleues  no 
viennent  baigner  plus  mollement  mille  criques  ombreuses,  mille  poéti- 
ques falaises**. 

Au  nordjlcs  îles  sont  abritées  par  les  montagnes  de  FAsîe  Mineure; 
au  sud,  elles  ouvrent  une  vue  sur  rOlyrapo  de  Brousse.  Les  iles  sont 
complètement  abritées  des  vents  du  nord.  Cela  les  distingue  des  rives 
du  Bosphore  qui  y  sont  directement  exposées.  Le  climat  des  îles  des 
Princes  correspond  au  climat  des  îles  de  l'Archipel:  à  Prinkipo  et  à 
Halki  nous  voyons  des  forêts  d'oliviers— arbre  qu'on  ne  rencontre  pres- 
que nulle  part  ailleurs  aux  environs  de  Constiintinople,  Outre  les  oli- 
viers, il  y  croît  des  cyprès,  des  pin^,  des  platanes  et  des  figuiers.  L'air 
pnr  et  doux  est  agréablement  pairumé  par  les  sapins  et  les  herbes 
odorantes. 
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Voici  le  bulletin  météorologique  fait  en  1895  par  leDr.  Danassi 
à  Prinldpo.  Ce  tableau  peut  donner  une  idée  du  climat  des  îles  des 
Princes. 

Ile  de  Prinhipo.  Observations  Météorologiques^  1895. 


II! 

Température, 

il! 

lu 

•Sa  ^f 

?5 

es 

Janvier 

759,1 

IM 

7.3 

10.8 

70 

«4,8    1 

Février 

757,6 

11,8 

1 
4,3               8,05 

72 

105.5     1 

Mars,  *  ...     1     758,5 

Î3,5 

4,4 

S, m          68 

'    l 

78,3 

Avril.  .   .   .   ,   . 

761,6 

17,5 

7,9              12,7 

53 

1\8 

Mal , 

762,4 

22,3 

12,4 

17,3             54 

19,8 

jEim.  *  .  ,  .  . 

762,4 

25,3 

14,9 

20,05           52 

6.0 

jQiUet-  ,   .  ,  , 

761,1 

29,3 

19,2 

24,2             51 

1 

1.5 

Août.  ..... 

761,2 

28,2 

19,0 

23,6             51 

1 

0,0    1 

Sfifptentbre,    ,   . 

765.3 

23,5 

15,0 

10,25 

56 

ior.,5   1 

Octobre  -  •  •  . 

761,7 

22,5 

13,7 

18,1 

62 

70,4    i 

Novembre  .  .  . 

768,3 

10,8 

9,4 

13,1 

71 

88.3 

Décembre*  *  .  . 

760,9 

18,8 

0,6 

10,5 

74 

143,94 

L 

Après  tout  ce  qui  a  été  dît  sur  les  îles  des  Princes,  on  peut  con- 
clure, ce  me  semble,  qu'elles  présentent  toutes  les  conditions  néces- 
saires pour  Tinstallation  d'un  sanatorium.  Sur  chacune  des  quatre  îles 
on  peut  acheter  un  terrain  à  très  bon  marché.  La  distance  de  ces 
îles  de  la  plupart  des  grandes  villes  d'Europe  ne  devrait  pas  devenir 
un  obstacle:  de  nos  jours,  il  existe  des  voies  de  communication  com- 
modes et  rapides  entre  l'Europe  et  Constantinople. 

4* 


52    Section  XIV;  Hyglône,  médecine  publique,  statistique  sanitaire,  ôpidémîologia* 


Outre  cette  considération,  il  y  en  a  nne  autre:  le  malade  poitri- 
naire doit  habiter  longtemps  le  sanatorium,  plusieurs  mois  tout  au 
moins,  en  présence  desquels  la  longueur  du  voyage  perd  son  impor- 
tance. 

On  objectera  peut-être  qu'il  est  possible  de  fonder  aux  îles  des 
Princes  un  sanatorium  seulement  pour  des  gens  riches  qui  ne  comp- 
teraient pas  les  dépenses  du  voyage.  Je  répondrai  là-dessus  que  ces 
dépenses  ne  sont  pas  excessives  (de  Paris  à  Constantinople,  via  Mar- 
seille, le  voyage  en  1-ère  classe  coûte  225  francs,  de  Moscou  h  Con- 
stantinoplej  via  Odessa,  en  2-ème  classe  29  roubles)  et  que,  quelles 
que  soient  les  dépenses,  on  en  est  récompensé  par  les  avantages  du 
climat.  Certes,  s'il  se  trouvait  un  médecin  entreprenant  et  possesseur 
d'une  somme  sufBsante  pour  fonder  un  sanatorium  payant,  destiné  aux 
gens  aisés,  cela  n'empêcherait  pas  d'en  fonder  aussi  un  pour  les  ma- 
lades pauvres- 

II  existe  à  Falkenstein,  à.  peu  de  distance  l'un  de  Tautre,  deux 
sanatoria;  l*un  pour  les  malades  payants  (il  appartient  à  une  société 
d'actionnaires),  l'autre  pour  les  malades  pauvres  qu'on  traite  gratuite- 
ment. Le  second  subsiste  sur  ce  qui  reste  des  revenus  du  premier  quand 
les  actionnaires  ont  reçu  leur  57©  •  De  cette  manière  les  malades 
aisés,  se  soignant  dans  le  sanatorium  payant,  contribuent  au  bien-être 
des  malades  pauvres. 

Ayant  désigné  les  îles  des  Princes  comme  favorables  sous  toutes 
les  conditions  à  la  fondation  d'un  sanatorium,  je  me  permets,  pour  ter- 
miner, d'attirer  encore  une  fois  votre  attention  sur  la  nécessité  de  fon- 
der le  plus  grand  nombre  possible  de  sanatoria  pour  les  phtisiques 
nécessiteux. 

Sous  ce  rapport  PEurope  n'a  encore  fait  que  peu  de  chose.  Outre 
Falkenstein,  il  existe  un  sanatorium  pour  les  pauvres  à  Ventnor  sur 
Tîle  de  WIght,  en  Angleterre  (The  Royal  National  Hospital  for  Con- 
sumption),  fondé  aux  frais  de  la  bienfaisance  publique.  L*île  de  Wight 
reçoit  le  Gulf-stream  dont  les  vagues  chaudes  baignent  File  et  trans- 
forment son  climat  en  climat  méridional.  On  y  voit  croître  des  pal- 
miers, des  eucalyptus  et  des  figuiers.  Tous  les,  phtisiques  nécessiteux 
au-dessus  de  12  ans  sont  admis  dans  le  sanatorium  de  Ventnor  et  y 
sont  soignés  gratuitement. 

Plusieurs  villes  d'Allemagne  ont  déjà  fondé  des  sanatoria  pour  les 
pauvres,  d'autres,  assez  nombreuses,  sont  à  leurs  projets  de  construction: 
Brème,  Worms,  Wurzbourg  et  d'autres. 

n  y  a  quelques  mois,  la  ville  de  Bâle  a  construit,  a  ses  frais  un 
sanatorium  dans  la  vallée  de  Davos  près  du  célèbre  curort.  Il  faut 
acclamer  avec  joie  ces  premiers  pas  des*  municipalités  dans  la  lutte 
contre  la  phtisie  par  des  soins  et  des  traitements  bien  ordonnés. 

La  fondation  de  sanatoria  pour  les  phtisiques  pauvres  est  la  ques- 
tion du  jour. 

La  vie  elle-même  vient  nous  la  poser. 

Cette  question  exige  une  solution  immédiate  dans  l'intérêt  de  la 
santé  publique. 

Rappelons  -  nous  ici  qu'au  mois  de  septembre  de  l'année  1894  le 
Professeur  Leyden,  de  Berlin,  a  fait  au  Congrès  international  d'hy- 
giène h  Budapest  une  communication  en  allemand  «Ueber  die  Versor- 
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gung  tuberculi)ser  Kranker  seitens  grosser  Stàdte"  qu'il  a  publiée  plus 
tard  en  forme  de  brochure. 

Ce  savant  clinicien  allemand  attire  l'attention  des  médecins  et  du 
public  sur  les  sanatoria  pour  les  tuberculeux  pauvres.  Il  démontre  jus- 
tement que  ces  établissements  présentent,  en  comparaison  avec  les 
hôpitaux  des  villes,  les  moyens  prophylactiques  et  médicaux  contre  la 
phtisie  les  plus  efficaces  et  il  insiste  sur  la  nécessité  d'éloigner  les  tu- 
berculeux hors  des  villes,  en  les  établissant  pour  le  traitement  hygié- 
nique au  grand  air  dans  des  sanatoria  spéciaux  à  la  campagne. 

Ma  communication,  que  je  viens  de  lire,  était  déjà  rédigée  lorsque 
j'ai  appris  le  texte  de  la  notice  remise  dernièrement  à  Paris  à  M. 
Méline,  Président  du  Conseil,  par  une  délégation  du  Conseil  munici- 
pal, du  Conseil  de  surveillance  de  TAssistance  publique  et  de  la  Com- 
mission spéciale  instituée  à  l'effet  d'étudier  et  de  déterminer  les  me- 
sures propres  k  empêcher  la  contagion  de  la  tuberculose  dans  les  hô- 
pitaux. 

Cette  notice  porte  le  titre:  ^Réforme  de  l'hospitalisation  des  tu- 
berculeux". 

Je  me  permet  d'extraire  quelques  lignes  de  ce  document: 

„La  tuberculose  est,  de  toutes  les  maladies,  la  plus  commune  et  la  plus  mcur 
trière;  elle  touche,  dans  les  villes  surtout,  sous  des  formes  diverses,  peut-être  uu 
tiers  de  la  population,  et  en  tue  un  sixième.  Elle  fait  chaque  année  en  France 
225.000  victimes.  Chaque  jour  son  domaine  s'étend  sous  nos  yeux. 

Elle  n'épargne  personne,  pauvre  ou  riche,  mais  frappe  plus  souvent  et  plus 
cruellement  les  pauvres  qui  se  contagionnent  plus  vite  et  plus  facilement  dans  uu 
foyer  étroit,  et  qui,  touchés  par  elle,  ne  peuvent  entamer  une  lutte,  longue  et  coû- 
teuse, où  leur  défaite  est  certaine. 

Aussi,  le  sort  des  tuberculeux,  partout,  à  Paris  surtout,  est  il  digne  de  pitié. 

L^Âssistance  publique  et  la  sciei^ce  viennent  à  leur  secours  cependant,  puis- 
qu'ils occupent  le  tiers  des  lits  dans  no§  hôpitaux,  et  que  plus  de  six  mille  sont 
secourus  à  domicile;  et,  malgré  tant  d^efforts,  on  ne  sait  qui  il  faut  plaindre  le 
plus:  celui  qui,  après  bien  des  tentatives  inutiles,  réussit  enfin  à  trouver  un  lit  à 
Jiiôpital,  trop  souvent  pour  y  mourir,  ou  celui  qui  reste  dans  sa  famille  et  y  suc- 
comble  également. 

A  l'hôpital,  le  tuberculeux— phtisique  ne  peut  pas  trouver  actuellement  tous  les 
soins  qu'exige  la  maladie,  même  quand  à  son  début  elle  laisse  un  espoir  sérieux 
de  guérison.  En  effet,  les  seuls  moyens  efficaces  de  combattre  la  tuberculose  et 
qui  sont:  une  ventilation  continue  d'air  pur,  une  alimentation  puissante,  un  repos 
prolongé  pendant  de  longs  mois,  manquent  à  l'hôpital;  les  tuberculeux  reçus  dans 
les  s&Ues  communes  y  sont  soumis  au  régime  commun  à  tous  les  malades. 

Or,  ce  régime,  ce  mode  d'hospitalisation  conviennent  et  suffisent  à  la  guérison 
des  maladies  aiguës  et  courtes,  où  le  traitement  médical  domine.  Au  contraire,  le 
tuberculeux  languit  et  meurt  dans  ce  milieu  antihygiénique  d'une  salle  d'hôpital 
que  sa  présence  rend  plus  insalubre  encore  par  la  contagion  qu'il  sème  autour 
de  lui. 

Le  phtisique,  secouru  à  domicile,  n'est 'guère  plus  heureux  que  celui  qu'abrite 
IHiôpital.  L^air  pur,  l'aliment  convenable,  le  vêtement  chaud,  le  repos  lui  man- 
quent également.  (Sa  femme  et  ses  enfants  prennent  souvent  le  germe  de  son  mal 
et,  à  leur  tour,  firappent  à  la  porte  de  l'Assistance  publique...  et  telle  est  la  fré- 
quence de  cette  contagion  que  la  grande  majorité  des  enfants  qui  viennent  à  l'hô- 
pital sont  atteints  de  tuberculose  osseuse,  ganglionnaire,  viscérale,  etc.). 

L'exemple  des  sanatoria  où  tant  de  tuberculeux  trouvent  la  guérison  nous  mon- 
tre le  chemin  qu'il  faut  suivre. 

n  convient  donc  de  changer  radicalement  le  mode  d'assistance  donnée  aux  tu- 
berculeux*. 

La  commission  de  la  tuberculose   demande,  entre  autre,  que  des 
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^natoria  soient  créés,  où  les  pauvres  recevraient  les  soins  réservés 
jusqu'ici  exclusivement  aux  riches.  La  notice  est  sîgnôo  par  Je  Prési- 
dent P.  Urouardel  et  les  Rapporteurs  Grandi er  etThoînot 

Ainsi,  Messieurs,  nous  observons  partout  une  commisération  active 
pour  la  souffrance  d'autrui.  Il  nous  est  permis  de  croire  qu7i  la  fin 
de  ce  siècle  Tassistance  et  Thospitalisation  des  tuberculeux  pauvres 
seront  organisées  d*une  manière  méthodique  et  rationnelle.  L'accom- 
plissement de  cette  œuvre,  dans  la  mesure  où  il  est  donné  à  Thom- 
me  de  remplir  ses  intentions,  marquerait  d'un  signe  d'honneur  Tépo- 
que  de  demain. 


ProL  0,  JBujirld  (Cracovio). 

Sur  les  résultai   de  rinoculation  de  tubereuline  chez  les 

animaux  tuberculeux. 

Les  expériences  sur  le  bacille  de  hi  luborculuse  nous  ont   informé  ^ 
que  celui-ci  est  virulent  pour  les  hommes,  même  quand  il  provient  de 
plusieurs  espèces  d'animaux.     Même   la    tuberculose    aviaire 
peut  infecter  ]??  hommes. 

Que  la  tuberculose  bovine  se  répand  sur  les  hommes  par  le  lait 
et  la  viande,  nous  on  avons  déjà  bien  des  taits  constatés. 

Les  nouvelles   recherches   nous    ont  fourni  des   documents  que  la 
tuberculose  suit  une  marche  sans  cesse  envahissante,  surtout  dans  les 
grandes  villes.  A  Paris,  la  mortalité  de  la  tuberculose,  d  après  M.  La- 
g  ne  a  u^  est  si  grande  que  presque  un  quart  de  décès  lai  sont  dus.  A, 
V  ienne,  d'après  JL  AV  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m,  elle  n^est  pas  moins  grande  et  ' 
comporte  67  sur  10000  habitants  par  an. 

Les  travaux  de  M,  M.  Nocard,  Ban  g,  F  e s e r,  nous  ont  démontrô 
que  la  tuberculose  bovine  est  peut  être  plus  encore  répandue.   Les  sta- 
tistiques d'abattoirs  établissent  qu^en  1S91  on  a  trouvé  en  Saxe  17, 50*'^ 
d^animaux  tuberculeux,  à  Bromberg  26,57o  à  Berlin  127o»  ^  Copenhague  | 
16,67^  (J890). 

En  1894,  dans  127  abattoirs  en  Allemagne  on  a  trouvé  64*'(, 
de  vaches  tuberculeuses  et  seulement  0,47©  de  veaux. 

Les  choses  se  passent  ainsi  en  France,  en  Autriche,  et  on  pourrait 
dire  qu'à  présent  aucun  pays  n'est  libre  de  cette  maladie,  d'après 
M.  Nocard. 

Et  cependant,  il  y  a  quelques  dizames  d'années,  la  tuberculose  n'exis- 
tait pas  dans  nos  étables.  Au  coumiencement  du  siècle,  la  maladie 
était  inconnue  en  Danemark.  Elle  y  apparaît  vers  1S40,  apportée  par 
des  reproducteurs  achetés  dans  le  Holstein  et  le  Sleswig,  mais 
c'est  surtout  à  comi)ter  de  1850  qu'elle  se  diffuse  dans  tout  le  pays,  sous 
rinfluence  de  Shorthorns  qu'on  y  importe  en  grand  nuuibre;  elle 
sY  ôst  si  bien  développée  depuis,  qu'en  1893  la  proportion  de  tuber- 
culeux abattus  à  Copenhague  dépassait  177^,  et  que  sur  un  total 
de  19460  soumis  à  la  tubereuline  en  1893-4  dans  717  exploitations, 
7428 — soit  f;i7o— ont  étO  trouvés  tuberculeux. 

Jusqu'à   présent,   malgré   cette   marche  rapide,   ou  ne  s  est  guùrijl 
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préoccupé  de  la  tuberculose,  quoique  la  situation  est  si  grave,  car  cette 
maladie  ne  se  développe  que  lentement  et  reste  longtemps  compatible 
avec  toutes  les  apparences  de  la  santé,  les  cultivateurs  sont  accou- 
tumés à  elle,  ils  la  considèrent  comme  un  m  al  nécessaire,  ils  ne  cherchent 
pas  les  remèdes  &  l'éviter,  ou,  s'ils  commencent  k  faire  des  recherches, 
ils  se  bornent  h  chercher  un  nouveau  reproducteur,  ou  à  changer  la 
race  de  leurs  animaux. 

Et  ce  n'est  qu'une  double  faute,  car  la  tuberculose  ne  provient  ni 
de  l'hérédité,  ni  de  la  race.  C'est  la  contagion  qui  est  l'unique  cause 
des  progrès  incessants  de  la  tuberculose. 

Aprèis  un  grand  nombre  de  recherèhes  je  suis  parfaitement  d'accord 
avec  M.  M.  N  0  c  a  r  d  et  B  a  n  g.  On  peut  affirmer  que  l'hérédité  a  un  rôle 
insignifiant  et  pratiquement  négligeable.  Dans  nos  abattoirs  nous  avons 
la  meilleure  preuve.  Plus  haut,  j'ai  eu  l'occassion  de  citer  les  chiflBres 
des  animaux  abattus  en  Allemagne  en  1894,  où  on  a  trouvé  64Vo  de 
vaches  et  pas  plus  que  0,4Vo  ^^  veaux  tuberculeux. 

n  résulte  alors  que  la  tuberculose  chez  les  animaux  est  exclusive* 
ment  une  maladie  contagieuse,  aussi  bien  que  chez  l'honmie.  En  voici 
une  preuve.  Un  propriétaire  en  Galicie  possède  deux  étables:  une  avec 
une  race  rouge,  qui  en  Pologne  est  moins  infectée,  et  une  autre  avec 
la  race  hollandaise.  Puisqu'il  n'avait  pas  assez  de  place,  il  a  transmis 
14  veaux  rouges  dans  l'étable  où  se  trovent  les  vaches  de  la  race 
hollandaise.  Après  une  épreuve  avec  la  tuberculine  j'ai  trouvé  que  tous 
ces  veaux  sont  tuberculeux, — au  contraire,  leurs  mères,  qui  sont  dans 
une  autre  étable,  ont  été  trouvées  toutes  en  bonne  santé,  excepté  une, 
qui  était  restée  pendant  un  temps  avec  les  vaches  contaminées. 

n  résulte  que  si  nous  avons  un  remède  diagnostique  nous,  pou- 
vons très  bien  nous  délivrer  de  la  tuberculose,  et  cela  peut  être 
dans  un  temps  très  court.  Nous  savons  cependant  que  le  diagnostic 
vétérinaire  de  la  tuberculose  est  très  difficile  et  incertain.  Nous  ne  pou- 
vons reconnaître  la  tuberculose  que  dans  un  état  bien  développé. 

C'est  la  tuberculine,  découverte  par  Robert  Koch,  qui,  n'ayant  pas 
réussi  dans  la  tuberculose  humaine  représente,  cependant  un  très  bon 
remède  diagnostique  chez  les  animaux.  Il  y  a  5  ans,  j'ai  démontré 
cela  dans  un  travail  exécuté  i  l'Institut  de  Médecine  expérimentale 
à,  St.-Pétersbourg.  Récemment,  c'est  surtout  M.  M.  N  o  c  a  r  d,  B  a  n  g  et 
F  e  s  e  r  qui  ont  fait  bien  de  recherches  et  qui  ont  fourni  de  précieuses 
preuves  de  la  valeur  diagnostique  de  la  tuberculine  chez  les  animaux 
domestiques. 

Je  .ne  peux  pas  citer  ici  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites  moi- 
même,  et  qui  ne  sont  pas  si  nombreuses  que  celles  de  Mr.  Nocard, 
mais  j'ai  déjà  en  Galicie  une  étable  de  race  hollandaise,  appartenant 
à  Mr.  J.  Wictor,  qui  contient  150  vaches  et  qui  est  tout  à  fait  saine, 
pendant  qu'il  y  a  trois  ans  elle  avait  75Vo  d'animaux  tuberculeux, 
et  une  année  après — seulement  87o. 

Jusqu'ici  j'ai  fait  mes  essais  dans  plusieurs  étables  en  Galicie,  avec 
520  vaches,  bœufs  et  veaux.  Toujours  quand  il  y  avait  la  tuberculose, 
les  animaux  ont  réagi,  c.  à.  d.,  la  température  après  14—20  heures, 
in  recto  était  de  1,5  —2  degrés  supérieure  à  celle  qui  a  été  avant 
l'inoculation.  Pour  la  réaction  suffit  une  faible  tuberculine,  et  dans  une 
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quantité  de  cas  la  résucUon  est  plus  forte  chez  les  ammaui  qui  ne 
possèdent  qu'une  trace  minime  de  la  tuberculose,  un  petit  nœud  dans 
les  poumons,  sur  la  plèvre,  ou  dans  le  foie. 

J'avais  ainsi  occasion  de  faire  une  démonstration  aux  vétérinaires 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  faut  chercher  cette  petite  lésion,  et 
on  la  trouve  toujours,  sans  exception,  si  la  vache  a  réa^* 

Il  arrive  cependant,  mais  ce  rvest  que  rarement,  que  si  Tanîmal 
n*a  pas  réagi  oo  trouve  pourtant  des  lésions  très  développées.  Mais  il 
arrive  aussi  que  ce  sont  des  lésions  guéries,  calcifiées.  Dans  un  cas,  j*ai 
pris  quelques  morceaux  aussi  calcifiées  et  je  les  ai  inoculés  à  deux 
cobayes,  et  tous  les  deux  sont  restés  en  bonne  santé. 

On  voit  alors,  que  la  tubercuUne  est  un  précieux  remède  diagnostic, 
et,  pour  diminuer  la  tuberculose  humaine  si  répandue  à  présent,  il 
serait  bien  indiqué  d'introduire  les  inoculations  de  la  tubercuUne 
d'un  mode  obligatoire  dans  les  étables. 


Discussion. 

Prof.  C.  Fraenkel  (Halle)  warnt  vor  einer  Ueberschatzung  der 
voraussichtlichen  Erfolge  der  Anstaltsbehandlung  ftir  die  arbeitende 
Bevolkerung.  Der  verhaltnissmassig  kurze  Aufenthalt  derselben  in  den 
Sanatorien,  die  baldige  Rîlckkehr  zu  den  friiheren,  unhygienischen 
Lebens-  und  Existenzbedingungen  etc*  wiirden  in  der  iibergrossen  Mehr- 
zahl  der  Falle  den  Elffect  der  Anstaltsbehandlung  schneU  wieder  zum 
Verschwinden  bringen,  und  der  wesentlichste  Nutzen  der  Sanatorien 
fur  die  armere  Bevolkerung  vom  Redner  deshalb  in  der  MôgUcbkeit 
geseheo,  die  Insassen  zu  zweckmassiger  Behandiung  ihres  Lungenaus- 
wurfs  und  zu  sonstiger  hygienischer  Disciplin  zu  erziehen. 

Prof,  Nocard  (Alfort):  En  France,  nous  avons  obtenu  que  dans  les 
voitures  publiques,  les  bateaux-mouches,  il  fût  interdit  de  cracher  sur 
le  parquet.  Nous  avons  demandé  que  dans  toutes  les  écoles  communa- 
les, il  fût  inscrit  sur  le  mur  en  grosses  lettres  ces  2  simples  formules: 

^Ne  buvez  pas  du  lait  sans  l'avoir  fait  bouillir**. 

^Ne  crachez  pas  sur  le  parquet:  c'est  sale  et  c'est  dangereux". 

Cette  mesure  est  déjà  appliquée  dans  plusieurs  départements  et 
nous  espérons  qu'elle  le  sera  bientôt  partout. 

L'homme  conserve  toujours  les  impressions  qu'il  a  reçues  et  les 
habitudes  qu'il  a  prises  quand  il  était  encore  enfant. 

Dr.  Stchépotiev  (Constantinople):  Dans  les  conclusions  de  la  com- 
munication du  Prof.  Vaughan  nous  trouvons  ce  qui  suit:  „5*  Le 
gouvernement  devrait  se  poser  comme  devoir  de  construire,  d'organi* 
ser  et  d'entretenir  des  hôpitaux  pour  les  indigents  atteints  de  tuber- 
culose. Ces  hôpitaux  doivent  se  partager  en  deux  clas- 
ses; ceux  destinés  aux  incurables  et  ceux  pour  les 
malades  susceptibles  de  guérison".  Je  ne  puis  admettre 
cette  distinction.  On  ne  peut  pas  arracher  aux  phtisiques,  même  au 
dernier  degré  de  la  maladie,  Pespoir  de  guérison.  J*aurais  proposa 
que  les  hôpitaux  soient  organisés  pour  des  malades  avec  la  maladie 
avancée  et  pour  les  malades  au  début  de  la  maladie,  mais  que  le 
aom  d'hôpitaux  pour  les  incurables  ne  soit  pas  employé» 
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Prof.  Taughan  (Ann  Arbor):  I  wish  to  say,  that  in  many  of  the 
larger  cities  of  the  United  States  it  is  an  offence  for  anyone  to  ex- 
pectorate  on  the  streets  and  in  public  conveyances.  Men  hâve  been 
for  doing  this.  The  same  cities  hâve  laboratories,  in  which  sputum  is 
examined  firee  of  charge.  I  wish  to  make  thèse  statements,  because 
they  show,  that  my  Country  is  awake  to  the  necessity  of  restricting 
tuberculosis. 

Dr.  Archiiiard  (New  Orléans):  In  New  Orléans,  as  in  ail  large 
cities  of  the  United  States,  we  hâve  city-laboratories,  where  on  the  de- 
mand  of  a  physician,  and  free  of  cost,  the  examination  of  the  sputum 
or  other  sécrétions  of  persons,  suspected  of  tuberculosis,  is  made.  The 
resuit  of  this  examination,  with  the  name,  âge,  résidence,  nativity, 
family  and  previous  history  of  the  patient  is  kept  on  record.  Within 
24  hrs.,  or  as  soon  thereafter  as  practicable,  the  resuit  of  the  exam- 
ination is  sent  to  the  physician.  To  the  patient  is  mailed  a  circular- 
letter,  containing  concise  instructions,  telling  him,  what  précautions 
should  be  taken  by  him  to  keep  from  contaminating  those  around 
him,  and  also,  what  those  around  him  should  do  to  keep  from  getting 
infected. 

Dr.  Wehmer  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dass  die  in  Frankreich  ge- 
fibte  AufklSrung  iiber  die  Gefahren  des  Sputum  seit  6  Jahren  in  allen 
ëffentlichen  Gebituden  in  Deutschland  geiibt  wird.  Ferner  hebt  er  die  Ge- 
fahren hervor,  die  durch  gegenseitige  Ansteckung  bei  zu  engem  Zu- 
sammenwohnen  von  Vieh  und  Menschen  entstehen,  und  wofilr  unter 
Andem  die  kellerartigen,  im  Winter  nur  durch  eine  FallthUre  zugâng- 
lichen  Kuhstalle  in  der  Gegend  des  Mosel-Flusses  ein  Beispiel  bieten. 
Durch  entsprechende  Bauordnungen,  wie  dies  z.  B.  dort  geschehen,  sei 
dafiir  zu  sorgen,  dass  die  Stalle  gewissen  Mindestforderungen  in  Be- 
zug  auf  Luft  und  Licht  zu  genUgen  hStten.  Hiermit  werde  ein  wichti- 
ges  Moment  zur  BekèLmpfung  der  Rindertuberculose  gegeben. 

Prof.  Biywid  (Cracovie):  Il  est  encore  bien  indiqué  que  dans  les 
stations  climatiques  soit  interdit  de  boire  du  lait  et  de  se  promener 
dans  les  étables  des  vaches;  il  est  indiqué  aussi  que  le  service  dans 
les  étables  soit  soumis  à.  une  inspection  d'un  médecin.  Aucune  per- 
sonne malade  ne  doit  se  trouver  dans  les  étables. 


Dr.  J.  Fekete  de  Nagyivâny  (Budapest). 

Des  logements    de  la  population  pauvre  dans  les  grandes 
villes  et  des   habitations  ouvrières   dans  les  centres  indu- 
striels. 

C'est  une  des  questions  les  plus  difficiles  et  des  plus  pressantes  de  la 
société  moderne,  que  le  Congrès  de  Moscou  a  mis  sur  son  ordre  du 
jour.  Cette  question  touche  profondément  le  champs  considérable  de 
l'économie,  de  la  morale  publique,  de  la  sûreté  publique  et  de  l'hygiène. 
Et  parce  que  les  moyens  de  la  solution  embrassent  un  champs  si  large 
et  si  compliqué  et  parce  que  il  y  a  non  une,  mais  plusieurs  clefs  de 
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solution,  c^est  pour  cela  que  la  soloUon  do  la  question  marchait  si 
difficilement  et  si  lentement,  même  chez  les  anglais,  dont  la  législation 
tâche  dès  un  demi-siècle  à  réaliser  les  réforraos  nécessaires.  Il  y  faut 
beaucoup  d'expérience,  beaucoup  de  sagesse,  et  encore  plus  do  cœur 
chaud  pour  s'approcher  du  port.  Dans  cette  partie  de  mon  rapport  je 
veux  essayer  à  donner  une  esquisse  brève  et  pratique  de  la  sphère 
d'activité  de  l'état  et  de  la  société. 

I.  L'état  accomplit  en  premier  lieu  une  mission  polif^ièrc  et  hygié- 
nique et  il  doit  avant  tout  faire  la  guerre  d'extermination  aux  habi- 
tations malsaines.  C'est  donc  son  devoir  essentiel  d'avoir  soin  de 
Texécution  plus  rigoureuse  des  statuts  sanitaires. 

L'état  ne  peut  pas  permettre  une  construction  contraii^e  aux  inté- 
rêts de  la  santé  et  de  la  morale.  La  coopération  positive  de  Fétat  et 
les  principes  de  l'avancement  de  la  cause  sont  les  suivants. 

Où  Timpôt  de  porte  et  de  fenêtre  existe  encore,  ces  impôts  soutk 
casser  pour  toujours,  parce  que  les  propriétaires  de  maisons  ne  se  soucient 
pas  de  la  ventilation  dos  habitations  et  appliquent  si  peu  de  portes  et 
fenêtres  que  possible. 

L'état  doit  partout  secourir  l'entreprise  privée.  Un  fort  moyen 
de  ce  secours  est  le  prêt  de  capitaux  de  construction  à  des 
intérêts  bas  (p.  e.  37^— 47J. 

Il  faudra  donnor  aux  ouvriers  employés  stabilement  des  faveurs, 
lesquelles  leur  rendent  possible  à  habiter  dans  leurs  propres  maisons. 
Ce  peut  aussi  être  réalisé  par  l'entreprise  sociétaire.  Que  l'état  donne 
aux  entrepreneurs  une  exe  m  p  t  i  o  n  d'i  mp  ô  t  s  de  25  années  et  qu'il 
charge  les  entrepreneurs  des  maisons  d'ouvriers  de  l'impôt  classifié  de 
maison  indispensable  et  qu'il  les  exempte  de  toutes  les  autres  charges. 

Les  moyens  suffisants  et  pas  chers  de  commun!* 
cation  des  ouvriers  avancoraïent  aussi  considérablement  l'envie 
de  bâtir.  Et  si  l'état  atjcorde  aux  entrepreneurs  privés  les  faveurs 
sus-mentionnées,  îl  poui-ra  les  engager  pour  ce  ïnotif,  mais  en  général 
du  point  de  vue  du  bien  public  a  transporter  les  ouvriers  demeurants 
plus  loin  à  des  prix  modérés  fixés  par  lai. 

Que  Tétat  bâtisse  lui-même  des  lignes  de  communication  d  ouvriers 
àr  bon  marché  ou  qu'il  engage  les  sociétés  à  bâtir  ces  lignes.  Sans 
cela  la  construction  des  habitations  ouvrières  loin  de  la  cité  serait 
rendue  extraordinairement  difficile.  L'état  pourrait  disposer  que  Tentre- 
prise  privée  organise  au  moins  un  train  d'ouvriers  du  matin  et  un  train 
du  soir,  011  les  colonies  ouvrières  existent  déjà  dans  le  voisinage  de 
la  ville.  Cette  disposition  est  non  seulement  nécessaire,  mais  aussi  fondée. 
Et  à  ce  que  aussi  les  class(*s  intelligentes  puissent  se  servir  des  lignes, 
où  les  ouvriers  voyagent  avec  leurs  mœurs  grossières  et  avec  leurs 
vêtements  sales,  toutes  les  entreprises  devront  être  engagées  à  employer 
des  wagons  à  des  prix  très  modérés  (de  troisième  classe)  pour  les 
ouvriers. 

C'est  puis  le  devoir  de  l'état  de  rendre  possible  aux  inunicipes  des 
grandes  villes  â  exproprier  les  quartiers  qui  offrent  un  danger  général, 
où  ils  existent  encore,  et  s'ils  ne  voudraient  pas  se  servir  de  ce  droit 
et  s'ils    voudraient   maintenir   les   territoires  dangereux   à   la   santé 
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alors  que  Fétat  les  exproprie  lui-même  et  qu'il  les  rende  à  des  so- 
ciétés philanthropiques  ou  à  des  autres  sociétés. 

Si  les  communes  effectuent  les  statuts  sanitaires  incorrectement, 
le  gouvernement  devra  nommer  è,  leurs  frais  des  commissaires  qui  feront 
respecter  les  lois  de  l'état.  Si  la  maison  d'un  propriétaire  privé  est  telle 
qu'elle  rend  nécessaire  sa  démolition,  on  devra  ordonner  celle-ci  aus- 
sitôt, et  cela  sans  aucune  prétention  de  dédommagement,  parce  que  dans 
le  cas  contraire  les  communes  seraient  chargées  immesurément  et 
injustement.  C'est  notre  devise  que  personne  n'est  autorisé  à  maintenir 
des  immeubles  avec  le  menacement  de  la  santé,  et  même  de  la  vie 
d'autrui. 

Si  la  fonction  privée  ne  corresponderait  pas  au  besoin,  alors  l'état 
devra  aussi  faire  bâtir,  pas  comme  don,  mais  pour  améliorer  l'état  des 
classes  infortunes  des  ouvriers.  L'activité  privée  est  la  plus  précieuse, 
quand  elle  se  soumet  au  grand  esprit  de  l'humanisme,  mais  si  elle 
n'opère  pas  ou  si  elle  est  insuffisante,  alors  l'état  ou  la  com- 
mune doit  intervenir.  C'est  un  devoir  important  qui  attend  l'état, 
en  ce  qui  concerne  la  construction  des  habitations  saines  et  à  bon 
Tiarché. 

Il  y  a  des  nations  chez  lesquelles  il  est  nécessaire  à  donner  cet 
exemple,  parce  que  surtout  les  propriétaires  des  latifonds  exploitent 
aussi  leurs  ouvriers  employés  stabilement,  en  leur  donnant  un  payement 
très  modique  et  n'offrant  pas  à  une  famille  une  habitation  séparée, 
mais  en  serrant  deux,  et  même  trois  familles  dans  une  chambre. 
Mais,  d'autre  part,  leurs  chevaux  occupent  des  vastes  localités  installées 
avec  le  plus  grand  luxe. 

L'état  devra  puis  avoir  soin  que  dans  les  écoles  élémentaires  sur- 
tout les  institutrices,  qui  jusqu'à  présent  ne  l'ont  pas  fait,  enseignent 
leurs  écolières  aussi  du  point  de  vue  pratique,  qu'elles  leurs  fas- 
sent apprendre  les  règles  du  ménage.  Mais  les  institutrices 
devraient  connaître  ces  règles  en  premier  lieu  elles-mêmes.  L'instruction 
publique  devra  en  général  être  menée  partout  dans  une  nouvelle  di- 
rection. Il  nous  faut  des  femmes  qui  ont  un  goiit  pour  la  vie  dome- 
stique. 

Dans  le  gouvernement  des  grandes  maisons  sociétaires  d'ouvriers 
les  dames  tendres,  intelligentes,  qui  connaissent  le  ménage,  ont  un 
rôle  très  important.  Ces  cultivatrices  ont  la  mission  de  transformer 
les  mœurs  et  le  caractère  des  classes  ouvrières  les  plus  rudes.  Si 
l'ange  de  l'humanisme  les  guide  aux  foyers  négligés,  alors  elle  donne- 
ront âr  la  société  des  femmes  ménagères  qui  connaissent  et  suivent  la 
pureté.  Elles  ont  passé  les  heures  les  plus  glorieuses  de  leur  vie  aux 
lieux  de  repos  des  pauvres  et  des  abandonnés!  Ce  sont  les  dames 
philanthropiques,  qui  nous  conduiront  au  plus  sfi rement  à  la  victoire 
de  nos  idées. 

C'est  enfin  un  grand  devoir  de  l'état  d'exterminer  l'ivrognerie. 
L'ivrognerie  tue  la  santé  du  corps  et  de  l'âme,  c'est  Tennemi  le  plus 
terrible  du  bonheur  des  peuples,  parce  que  la  sécheresse,  les  inondations, 
les  guerres  et  les  épidémies  n'ont  pas  détruit  tant  de  santé  et  tant  de 
biens  que  l'usage  excessif  de  l'alcool.  Que  l'état  accepte  pour  des  ca- 
baretiers  seulement  des  personnes  parfaitement  dignes  de  confiance  et 
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qu'il  les  rende  indépendants,  où  les  droits  constitutioîinels  sont  exercés; 
et  qnll  ne  donne  pas  aux  indignes  pour  certaines  bonnes  services 
des  récompenses  en  leur  donnant  des  concessions  des  débits  perpétu- 
elles. Le  cabaret  est  la  fosse  du  salut  des  classes  ouvrières.  Moins  il 
y  a  de  cabarets,  de  ces  nids  de  l'usure  et  de  la  prostitution,  moins 
de  danger  menacera  le  salut  des  pauvres  classes  ouvrières.  Et  que 
la  loi  punisse  cbez  toutes  les  nations  rigoureusement  Tivrognerie  eUe-mèmo 
comme  un  danger  public. 

n.  La  société  avec  ses  puissantes  associations  a  en  premier 
lieu  la  mission  à  résoudre  notre  question.  Ce  sont  surtout  les  ailles 
avec  une  force  de  vie  moussante,  qui  se  développent  rapidement,  comme 
Parîs^  Berlin,  Saint-Pétersbourg,  Budapest,  qm  ont  urgemment  besoin 
des  vastes  constructions.  Dans  le  voisinage  de  toutes  ces  métropoles 
on  se  peut  encore  procurer  des  grands  territoires  pour  des  colonies 
ouvrières,  mais  la  spéculation  sociétaire  doit  se  liâter,  parce  que  avec  la 
perte  du  territoire  on  devra  bâtir  en  haut,  ce  qui  n*est  pas  avantageux 
â.  la  morale  et  à  la  santé  publique. 

Mais  la  construction  des  maisons  ouvrières  jolies  et  salubrea  ne 
suffit  pas,  parce  que  si  l'ouvrier  y  porte  ses  meubles  sales  et  si  la  femme 
ne  se  soucie  pas  de  la  propreté,  alors  nous  y  serons  parfaitement  où 
nous  étions  à  l'origine:  au  foyer  rebutant  de  la  saleté. 

Qui  n'a  pas  encore  vu  une  habitation  puante  de  saleté,  rebutante 
et  malsaine,  qu'il  entre  dans  l'habitation  d'un  roumain  de  Transylvanie 
ou  d'un  juif  de  Galieio,  et  il  s'éloignera  avec  dégoût  et  en  même  temps 
avec  un  cœur  douloureux  de  cette  plaie  à  déraciner.  La  cause  princi- 
pale de  cet  état  pitoyable  est  la  rudesse  de  mœurs  1 

Ils  suivent  puis  les  occupations  malsaines,  qui  rendent  sales  les 
habitations  ouvrières. 

C'est  un  fait  que  chacun  doit  habiter  quelque  part  et  les  pauvres 
hommes  chercheront  volontiers  les  belles  habitations,  si  elles  ne  seront 
pas  plus  chères  des  cabanes  misérables.  Que  résulte  de  tout  cela?  Que 
la  solution  radicale  de  la  question  dépend  non  seulement  des  habita- 
tions suffisantes^  conformes  et  à  bon  marché:  lesexigences  morales 
et  intellectuelles  sont  aussi  importantes. 

L'éducation  pratique,  religieuse  et  morale  est  aussi  un  commande- 
ment indispensable.  La  législation  et  Tadministration  la  plus  excellente 
ne  vaudra  rien,  si  la  vie  privée  ne  lui  donnera  pas  son  secours. 
Puisque  notre  question  est  intimement  liée  avec  les  intérêts  les  plus 
importants  de  la  vie  du  peuple,  c'est  la  racine  de  la  tâche  qui  est  par- 
tiellement insoluble. 

Mais  les  essors  puissants  de  la  société  se  mouveront  seulement,  si 
quelque  chose  les  atùre  vers  le  territoire  du  mouvement.  Si  les  ouvriers 
s'associent  par  le  principe  de  Fa  ide  personnelle  et  s'ils  offrent 
par  ceci  aux  capitalistes  une  garantie,  alors  ceux-ci  n'auront  pas 
peur  des  investitures.  Les  propriétaires  des  grands  capitaux  ne  sauront 
peut  être  qu'ils  peuvent  bâtir  aussi  dans  les  centres  des  grandes  villes 
des  n)aïsons  ouvrières  pour  les  ouvriers  les  plus  pauvres  avec  un  profit 
de  4  — 5  pour  cent,  mais  que  la  construction  soit  pratique  et  que 
Tadministration  des  maisons  soit  sage.  Aux  familles  ouMières  plus 
pauvres,    jusqu'à   ce    que    leurs    enfants   sont   petits,    suffit  une 
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chambre,  i  laquelle  on  pourra  joindre  encore  une,  si  les  enfants 
sont  devenus  plus  grands  et  s'ils  gagnent  aussi.  Les  pauvres  familles 
ouvrières  ne  peuvent  pas  tenir  deux  chambres.  C'est  partout  le  même 
fait.  Mais  que  cette  chambre  soit  assez  grande  et  qu'elle  soit  sépa- 
rable.  Avec  les  nouvelles  constructions  on  devra  attacher  une  grande 
importance  au  système  d'une  chambre. 

Si  quelque  part  les  quartiers  malsains  sont  abondants,  alors  il  sera 
facile  d'acquérir  des  grands  terrains  de  construction. 

Du  point  de  vue  économique  et  moral  il  est  recommandable  que 
ceux  qui  payent  le  loyer  d'avance,  p.  e.  pour  4  semaines,  participent 
d'un  certain  rabat  (p.  e.  lOVo),  et  que  ceux  qui  habitent  longtemps 
sur  une  place,  participent  i  certaines  faveurs.  Nos  usuriers  ne  pourront 
jamais  comprendre  cette  idée,  mais  ne  souffrons  que  cette  apparition 
la  plus  pregnante  du  barbarisme  fleurisse  aussi  &  l'avenir  impunément. 
Soutenons  chaleureusement  le  mouvement  de  nos  pauvres  ouvriers,  qui 
ont  en  vue  l'extirpation  de  cette  usure. 

Si  la  société  o&e  seulement  k  l'élite  des  ouvriers  des  habitations 
conformes,  et  si  elle  laisse  les  milliers  des  plus  pauvres  dans  l'état 
actuel  misérable,  alors  la  question  restera  constamment  brûlante.  On 
doit  donc  construire  des  maisons  conformes  pour  les  ouvriers  qui  changent 
leur  habitation  de  temps  è,  temps,  et  pour  les  journaliers;  ceux-là  lo* 
ueront  des  habitations,  et  ceux-ci  chercheront  des  demeures  provi- 
soires. 

Ea  Hongrie  on  devra  organiser  une  association  puissante 
nationale  pour  la  construction  des  maisons  ouvrières,  laquelle  en- 
richira la  race  hongroise  d'une  classe  ouvrière  forte  de  corps  et  d'âme 
et  reconnaissante,  de  laquelle  elle  a  si  grande  besoin. 

Nous  travailleurs  de  ce  Congrès,  nous  nous  adressons  à  toutes  les 
nations  civilisées  avec  le  cri  d'avertissement  qu'elles  veuillent— non 
seulement  dans  l'intérêt  du  saint  esprit  de  l'humanisme,  mais  aussi 
dans  l'intérêt  de  la  civilisation — embrasser  avec  .une  sympathie  chaleu- 
reuse les  intérêts  de  ceux,  qui  fournissent  souvent  des  travaux  très 
dangereux  pour  le  bien  de  la  patrie. 


Dr.  M-me  Fokrovskaïa  (St.-Pétersbourg). 

Des  habitations  ouvrières  à  St.-Pétersbourg. 

J'ai  fait  dans  le  courant  de  Tannée  dernière  une  enquête*  des  ha- 
bitations ouvrières  à  St.-Pétersbourg.  Ce  travail  est  le  résultat  de  la 
recherche  de  lOl  logements,  dans  le  district  de  Wiborg. 

n  était  dans  ces  logements  1121  personnes:  474  hommes,  314 
femmes,  et  331  enfants. 

C'est,  saiB  doute,  surtout  les  conditions  sanitaires  qui  doivent 
nous  intéresser:  l'éclairage  naturel  des  chambres  habitées,  Tespace 
superficiel  et  cube  par  personne,  la  ventilation,  la  fourniture  d'eau, 
les  cabinets  d'aisance,  etc.  Voici  en  résumé  les  résultats  obtenus.  On 
peut  obtenir  une  idée  plus  complète  en  consultant  les  tableaux 
annexés  (pp.  64  et  suivantes). 
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La  moyenne  des  personnes  était  de  onze  par  chambre.  La  moy- 
enne des  pieds  cubes  d'air  était  343  par  personne  et  la  moyenne 
d'espace  superficiel  39,2  pieds  carrés.  Près  de  la  moitié  des  loge- 
ments avaient  moins  que  343  pieds  cubes  par  personne.  Le  moindre 
chiure  des  pieds  cubes  6tait  102  par  personne  et  le  moindre  cliiffre 
des  pieds  carrés  14,7, 

Je  dois  dire  qu'il  était  dans  ces  logements  seulement  459  lits  pour 
1129  personnes,  soit  2,4  personnes  par  lit*  Les  Uts  communs,  les 
^uapu*,  je  ne  les  ai  rencontrés  qu'une  fois  dans  le  logement  qu'un  entre- 
preneur donnait  à  ses  ouvriers. 

85  personnes  (7,57o  P^^  cent)  habitaient  des  chambres  san»  fe- 
nêtres et  à  demi  obscures.  Le  rapport  de  la  superficie  lumineuse  à  la 
superficie  du  plancher  était  très  souvent  insuffisant,  au-dessous  du  nor- 
mal. Il  existait  beaucoup  de  chambres  sans  vasistas.  80  chambres 
n'avaient  point  de  poêles  constants.  Dans  un  bloc  où  tous  les  logements 
ont  été  visités,  deux  appartements  seulement,  sur  22,  avaient  des 
étuves  constantes;  tous  les  autres  avaient  un  foyer  de  cuisine  et  quel- 
quefois une  étuve  en  fer.  Les  locataires  de  soixante  logements  se 
plaignaient  de  l'humidité.    Le  froid  se  rencontre  aussi  très  souvent* 

Le  froid  et  Thumidité  que  nous  rencontrons  si  souvent  dans  les 
logements  ouvriers  dépendent  non  seulement  de  Tabsence  de  bonnes 
étuves  et  de  la  mauvaise  qualité  des  combustibles^  mais  aussi  de  la  mau- 
vaise construction  des  bâtiments  mêmes.  Les  fenêtres  sont  en  mauvais 
état,  les  murs  sont  mauvais,  des  planchers  avec  des  trous  se  voient 
souvent.  Quelques  appartements  étaient  en  ruines  qui  ne  conservent 
point  la  chaleur. 

Les  cabinets  d'aisance  représentent  une  condition  sanitaire  des  plus 
pires  dans  les  habitations  ouvrières.  Tous  les  logements  en  question 
avaient  de  simples  latrines  froides  dans  les  escaUers  ou  dans  les  cor- 
ridors. Les  locataires  dos  étages  supérieures  avaient  quelquefois  une 
latrine  on  bas.  Un  cabinet  d'aisa^nce  existait  souvent  pour  deux  ou 
trois  logements.  Je  rencontrais  des  cas  lorsque  les  locataires  ont  été 
obligés  de  faire  l'usage  des  latrines  communes.  Les  cabinets  d'aisance 
sont  mal  construites  et  très  souvent  sales.  Les  locataires  de  31  loge- 
ments se  plaignaient  que  les  latrines  répandent  une  odeur  mauvaise, 

La  fourniture  d'eau  est  aussi  insuffisante*  Un  robinet  d'eau  dans 
le  logement  n'existait  que  12  fois.  24  logements  faisaient  usage  d'un 
robinet  à  eau  construit  dans  le  corridor  de  chaque  étage.  Un  robinet 
dans  la  cour  était  pour  23  logements  et  un  robinet  dans  le  bain  pour 
un  logement.  Le  reste,  41  logements,  doivent  faire  usage  de  l'eau 
apportée  dans  des  tonneaux» 

Quant  àr  la  propreté  des  habitations  ouvrières,  il  faut  dire  que  beau- 
coup d'elles  étaient  irès  propres  et  beaucoup  assez  propres,  mais  il 
y  avait  des  logements  très  sales  et  mal  tenus,  Los  derniers  appar- 
tiennent presque  toHJours  à  la  sociiHô  des  non  mariés,  mais  tebî 
étaient  souvent  aussi  les  logements  où  chaque  chambre  a  été  occupée 
par  plusieurs  familles. 

De  tout  ce  que  je  viens  dire  nous  pouvons  tirer  les  conchisîons 
suivantes: 
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!•  Les  habitations  ouvrières  &  St.-Pétersbourg  sont  très  encom- 
brées. 

2®  Elles  sont  souvent  sales. 

3®  L'éclairage  naturel  est  insuffisant.  Il  existe  des  chambres  habi- 
tables sans  fenêtres. 

4*  Les  cabinets  d'aisance  sont  mal  construits  et  très  souvent  mal 
tenus. 

5®  La  fourniture  d'eau  est  insuffisante. 

6®  La  sécheresse  et  la  chaleur  laissent  beaucoup  &  désirer. 

Ayant  fait  ces  tristes  conclusions  nous  devons  proposer  les 
mesures  nécessaires  pour  l'amélioration  des  conditions  existantes. 

Pour  décider  quelles  mesures  il  faut  prendre  pour  remédier  à  l'état 
mauvais  des  habitations  ouvrières,  nous  devons  d'abord  éclairer  la 
cause  des  conditions  insalubres  qui  ont  été  trouvées  dans  ces  habi- 
tations. 

Si  nous  cherchons  la  cause  d'encombrement  dans  les  logements 
ouvriersi  nous  devons  surtout  indiquer  le  défaut  des  habitations  à  bon 
marché. 

A  St.-Pétersbourg,  on  se  plaint  toujours  qu'il  existe  un  défaut  des 
logements  pour  les  pauvres.  11  faut  dire  aussi  que  je  ne  trouvais  pas 
un  seul  appartement  inhabité  dans  les  maisons  où  j'ai  fait  mes  re- 
cherches. Je  n'y  ai  qu'exceptionnellement  vu  les  chambres  non  occu- 
pées. On  peut  le  dire  aussi  des  coins. 

Ce  fait  que  les  ruines  ont  été  occupées  par  les  ouvriers  et  quo 
toute  nouvelle  maison  se  Remplit  des  habitants  avant  d'avoir  été  ache- 
vée, nous  montre  aussi  ce  défaut. 

Lo  défaut  des  habitations  est  la  cause  de  leur  haut  prix.  A  St.- 
Pétersbourg  les  logements  sont  très  chers  pour  les  ouvriers  et  c'est  la 
deuxième  cause  de  l'agglomération.  Un  logement  composé  d'une  cham- 
bre et  d'une  cuisine  se  loue  moyennement  dix  à.  onze  roubles  par  mois, 
combustibles  et  eau  compris.  Cette  somme  de  loyer  suppose  le  gain 
mensuel  de  quarante  roubles.  Ce  sont  les  meilleurs  ouvriers  qui  ont  un 
tel  salaire.  La  plupart  des  locataires  des  logements  en  question  ne 
gagnent  que  de  20  à  25  roubles  par  mois.  Lorsque  une  famille  ouvrière 
se  compose  de  trois  ou  de  quatre  membres,  il  est  difficile  dans  tel  cas 
de  payer  de  6  à  7  roubles  pour  une  chambre.  Voila  pourquoi  la  fa- 
mille ouvrière  doit  se  contenter  d'un  coin  et  payer  pour  cela  près  d'un 
cinquième  (207o)  de  leur  revenue. 

Quant  aux  solitaires,  c'est  possible  qu'ils  peuvent  payer  pour  leurs 
logements  plus  cher  et  occuper  un  espace  plus  grand.  Ceux-ci 
gagnent  parfois  de  40  à  50  r.  par  mois  et  se  logent  pourtant  dans  un 
coin  en  croyant  que  la  meilleure  habitation  est  une  richesse.  Sans 
doute,  l'habitude  joue  dans  ce  cas  un  rôle  important.  Les  paysans 
se  sont  habitués  à  vivre  dans  rencombrement;  en  arrivant  dans  la  ca- 
pitale ils  continuent  à  vivre  de  la  même  façon.  Une  famille  ouvrière 
croit  qu'il  faut  prendre  un  logement  suffisant.  Le  solitaire  ne  veut 
avoir  qu'un  coin  où  il  peut  passer  seulement  la  nuit.  Il  n'a  très  sou- 
vent aucun  désir  d'habiter  un  meilleur  logement.  S'il  a  sa  famille  dans 
la  campagne,  il  préfère  de  conserver  plus  d'argent  pour  l'envoyer.  On 
rencontre  aussi  des  cas  que  le  solitaire  fait  un  habit  beau  ou  dépense 
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le  surplus   de  son  salaire  pour   un  plaisir,  mais  îl   no   se  loge  pas 
mieux. 

Par  conséquent,  nous  croyons  que  la  cause  de  l'agglomération  dos 
logements  ouvriers  sont:  le  défaut  des  habitations  à  bon  marché,  to 
prix  trop  haut  des  loyers,  les  habitudes  de  la  population  basse  et  le 
défaut  des  goûts  plus  raffinés. 

Nous  pouvons  aussi  expliquer  par  Thabitude  et  par  le  défaut  de 
connaissances  la  grande  saleté  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  les  loge- 
ments ouvriers,  y  agglomération  dominante  dans  ces  habitations  donne, 
en  outre,  de  grandes  difficultés  pour  Fentretien  de  la  propreté  néces- 
saire. H  est  très  difficile  d'entretenir  assez  proprement  un  logement  où 
chaque  personne  n'a  que  vingt  quatre  pieds  carrés  et  où  tous  les 
locataires  s'occupent  d'un  travail  sale.  Dans  de  telles  conditions  la  maî- 
tresse la  plus  propre  ne  peut  rien  fiiire. 

Quant  à  la  fourniture  d'eau,  k  Téloignement  des  Immondices,  aux 
chambres  habitables  obscures,  les  locataires  ne  peuvent  rien  changer 
dans  ce  cas,  ils  n'ont  qu*à  souffrir.  Autrement^  ils  peuvent  rester 
sans  un  abri.  Nous  devons  chercher  la  cause  de  ces  défauts  dans 
rabsence  des  connaissences  hygiéniques  qui  se  trouve  au  milieu  de 
notre  société  qui  fait  trop  peu  pour  faire  disparaître  les  défauts  sa- 
nitaires; on  peut  le  dire  non  seulement  de  la  fourniture  d'eau 
et  de  Téloignement  des  immondices,  mais  aussi  de  Tencombrement.  Si 
notre  société  avait  des  connaissances  du  danger  doragglomération,  elle 
prendrait  des  mesures  nécessaires.  Si  on  ne  le  fait  pas,  il  est  évident 
qu'on  n'a  pas  la  connaissance  nécessaire.  Nous  pouvons  peut  être  dire 
qu6  le  défaut  de  telle  connaissance  est  la  cause  principale  de  l'état 
insalubre  des  habitations  ouvrières.  C'est  ce  défaut  qui  est  la  cause  d'ab- 
sence des  habitations  à  bon  marché,  d*existance  de  Tencombrement, 
de  la  fourniture  mauvaise  d'eau,  de  réloignement  insuffisant  des  im- 
mondices, en  un  mot  la  cause  de  toutes  conditions  insalubres  dont  je 
viens  de  parler. 

Ayant  fait  une  telle  conclusion  nous  devons  entre  les  mesures  pro- 
posées donner  une  place  importante  au  développement  de  connais- 
sances sur  les  mesures  sanitaires  nécessaires  pour  la  santé  de  la  po- 
pulation. 

Nous  pouvons  propager  ces  connaissances  au  moyen  des  mesures 
suivantes: 

1*  Il  faut  répandre  les  connaissances  hygiéniques  au  moyen  des 
écoles,  des  lectures  populaires,  des  livres,  des  brochures,  etc.  Il  est 
important  aussi  que  les  conditions  insalubres  existantes  seraient  pu* 
bliées  avec  réclaircissement  de  leur  cause,  de  leur  ci^nséquenco  et  des 
mesures  pour  les  remédier  dans  les  journaux  populaires. 

2**  n  faut  former  des  sociétés  du  secours  sanitaire  aux  pauvres. 

La  formation  des  sociétés  pareilles  peut  être  très  utile  pour  faire 
savoir  à.  la  population  pauvre  que  Thygiène  personnelle  et  sociale  est 
,  nécessaire.  En  visitant  une  pauvre  habitation  insalubre,  le  membre  de 
'la  société  peut  dire  au  locataire  ce  eu'il  faut  faire  pour  ramélioration 
du  logement.  Le  pauvre  aura  ainsi  les  honmies  savants  qui  peuvent 
lui  donner  un  secours  dans  les  cas  nécessaires.  En  outre,  ces  so- 
ciétés  peuvent  rendre  un   grand  service  à  Tétude  do  Tétat  sanitaire 
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dos  habitations.    Les  sociétés    du  secours  sanitaire   aux  pauvres  ont 
à  l'étranger  beaucoup  d'influence  sur  Tamélioration  des  logements. 

En  croyant  que  la  propagation  des  connaissances  hygiéniques 
peut  nous  rendre  un  grand  service,  on  ne  doit  pas  oublier  les  autres 
moyens  qui  peuvent  aujourd'hui-même  améliorer  les  habitations,  sans 
attendre  que  le  plus  grand  nombre  de  la  population  ait  une  telle 
connaissance.  Nous  croyons  que  ce  sont  les  moyens  suivants: 

1*  La  construction  des  habitations  salubres  et  à  bon  marché  daus 
les  localités  où  existe  un  grand  encombrement  des  ouvriers,  aux  cen- 
tres où  ils  trouvent  des  occupations. 

2*  La  surveillance  sanitaire  des  habitations  existantes  qui  peut 
faire  disparaître  les  appartements  obscurs  et  humides,  améliorer  la 
fourniture  d'eau  et  Téloignement  des  immondices,  deminuer  l'encom- 
brement et  la  saleté. 

3o  La  construction  obligatoire  des  conduits  d'eau  dans  toutes  les 
maisons. 

4»  La  construction  plus  suffisante  des  cabinets  d'aisance  et  Téloi- 
gnement  meilleur  des  immondices. 

On  peut  à  présent  prendre  toutes  ces  mesures.  Il  est  suffisant  pour 
ce  but  qu'il  y  ait  dans  la  capitale  un  certain  nombre  de  personnes 
énei^ques  et  influentes  qui  dirigeraient  leurs  efiForts  à  l'améliora- 
tion des  conditions  sanitaires. 

n  faut  dire  en  concluant  qu'une  autre  enquête  sur  les  logements  ouvri- 
ers a  été  faite  par  moi  dans  un  des  faubourgs  de  St.-Pétersbourg  (au 
nombre  de  90).  Les  conditions  sanitaires  de  ces  logements  sont  sem- 
blables &  celles  dont  je  viens  de  parler.  L'agglomération  est  grande 
ici  et  là,.  La  moyenne  de  l'espace  cube  est  343  pieds  par  personne 
vdans  la  ville  et  377  pieds  dans  le  faubourg.  L'éloignement  des  immon 
dices  est  insuffisant  dans  tous  les  cas.  L'humidité  se  rencontre  60  fois 
pour  cent  dans  la  ville  et  62  fois  pour  cent  dans  le  faubourg.  Les 
logements  du  faubourg  n'avaient  pas  plus  souvent  d'étuves  con- 
stantes: 20Vo  pour  cent  dans  la  ville  et  27Vo  ^^^^  i®  faubourg.  J'ai 
rencontré  aussi  plus  souvent  dans  le  faubourg  des  chambres  n'ayant 
aucune  ouverture  de  ventilation:  227o,  et  seulement  167o  dans  la 
ville.  La  fourniture  d'eau  est  meilleure  dans  la  ville  que  dans  le  fau- 
bourg. Je  n'ai  pas  trouvé  dans  le  faubourg  un  seul  logement  ayant 
un  robinet  d'eau.  27  des  90  logements  avaient  des  robinets  à,  eau 
dans  la  cour.  Les  autres  faisaient  l'usage  de  l'eau  portée  avec  les  ton- 
neaux. Le  porteur  d'eau  est  payé  par  les  locataû'es.  Quant  à,  l'éclai- 
rage solaire  des  chambres  habitables,  les  logements  de  la  ville  sont 
pires  que  ceux  des  faubourgs.  Dans  le  premier  cas  85  personnes  (7,57© 
pour  cent)  habitaient  les  chambres  obscures  et  demi-obscures  et  dans 
le  deuxième  seulement  25  personnes  (l,37o  pour  cent). 

Discussion. 

Dr.  Léon  Berthenson  (St.-Pétersbourg):  Les  idées  que  jaien  gé- 
néral sur  la  question  des  habitations  ouvrières  sont  formulées  dans  l'ex- 
trait qui  est  tiré  de  la  „Hygicnische  Rundschau"  de  Berlin  et  qui 
vient  d'être  distribué  à  messieurs  les  Congressistes. 
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Si  je  prends  la  parole 


st  uniquement  parce  que  je  suis  de  l'arîs 
tout  a  tait  opposé  a  celui  qui  est  exprimé  dans  la  l*re  conclusion  de 
M,  le  rapporteur:  je  tiens  à  dire  que  c'est  justement  de  l'Etat  que 
nous  devons  attendre  la  construction  des  logements  ouvriers,  non  seu- 
lement modèles,  mais  aussi  au-dessous  du  prix  ordinaire;  TElat  en  a 
la  possibilité  et  les  moyens,  La  peur  que  cela  tuerait  la  moralité  des 
gens  n'est,  je  me  permets  de  le  dire,  basée  sur  rîen,  car  les  ouvriers 
étant  des  travailleurs  prouvent  par  cela  quHIs  travaillent.  Les  habita- 
tions existant  pour  les  ouvriers  n'abriteront  jamais  des  fônéanis. 

Prof.  Bujwid  (Cracovie);  Je  ne  peux  pas  être  d'accord  avec  Mr*  F  e- 
kete  de  Nagyivany  que  TElat  n'a  rien  à  faire  dans  la  chose  si 
difficile  pour  l'initiative  des  personnes  de  bonne  volonté.  C'est  surtout 
l'Etat  qui  doit  prendre  parole  en  premier  lieu.  Les  associations  ont 
aussi  beaucoup  à  faire,  mais  ce  sont  les  associations  ouvrières,  qui 
ayant  été  instruites  dime  manière  satisfaisante  peuvent  remplir  ce  but 
d'une  omnière  excellente.  Et  c'est  l'Etat  qui  doit  intervenir  et  les 
aider  dans  tout  ce  difficile  travaiL 

Dr.  Colfgnou  (lilonacoj;  La  plupart  des  conclusions  déposées  à  la 
suite  des  communications  qui  viennent  d-étre  faites  au  sujet  des 
logements  ouvriers,  surtout  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  sont  excellentes,  mais  elles  ne  sont  peut  éti'o  pas  toutes 
très  pratiques* 

On  demande  que  TEtat  ronstruîse  des  logements  ouvriers,  —  n'est 
ce  pas  une  chose  impossible  que  de  devoir  proposer  de  telles  dépenses 
au  Gouvernement  et  ne  vauilrait-il  pas  mieux  faire  comprendre  à  ceux 
qui  possèdent  l'argent,  aux  tinancîers,  que  les  petits  logements  rappor- 
tent un  grand  revenu?  L'exemple  de  Londres  est  à  ce  sujet  très  pro- 
bant.   En  France,    à  Paris  les  petits  logements  rapportent  beaucoup. 

Certaines  autres  conclusions  ne  sont  pas  toujours  applicables.  On  pro- 
pose de  séparer  le  mnri  de  la  femme  quand  Tun  des  deux  est  tuber- 
culeux. Est-ce  possible  dans  la  classe  ouvrière  où  il  n'y  a  qu'une 
chambre  en  généraly  Dans  la  classe  aisée,  en  demandant  celte  sépa^ 
ration  on  produit  un  effet  moral  déplorable,  et  souvent  le  médecin  ne 
peut  l'obtenir.  Dans  cette  grave  question  de  la  prophylaxie  de  la  tu- 
berculose le  médecin  peut  plus  que  tous  les  règlements;  ses  conseils 
sont  écoutés.  On  pourrait  encore  répandre  dans  le  public,  soit  par  des 
conférences^  soit  par  des  brochures,  les  notions  principales  d'hygiène  et 
les  meilleurs  moyens  do  se  garantir  do  la  contagion* 

Prof.  Bouitiariage  (Bruxelles)  déclare  qu'il  ne  veut  k  aucun  prix 
de  l'intervention  consUinte  de  FEtat,  surtout  en  matière  de  construc- 
tion des  maisons  ouvrières.  L'Etat  est  une  espèce  de  Diou  dont  on 
réclame  tous  les  bienfaits,  mais  en  réalité  il  n'est  qu'un  être  imperson- 
nel sans  responsabilité, 

A  Bruxelles,  il  existe  une  organisation  modèle  pour  rassainissemcnt 
des  maisons  ouvrières  et  l'amélioration  constante  dans  leur  construc- 
tion. Quand  il  existe  dans  une  famille  un  individu  contaminé,  aussitôt 
le  médecin  traitant  envoie  au  Bourgmestre  de  la  ville  une  note  im- 
primée par  laquelle  il  fait  connaître  le  nom  du  malade,  son  adresse 
et  Ihistoire  do  la  maladie  infectieuse.  Quelques  heures  après,  mais 
toiyours  aussitôt  que  possible,  la  désinfection 
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spécial.  Ensuite  un  rapport  complet  est  fait  sur  l'état  de  l'habitation 
par  un  médecin  de  bureau  d'hygiène,  les  eaux  potables  sont  analysées, 
les  égouts  sont  examinés  par  des  hommes  compétents,  et  la  ville  im- 
pose aux  propriétaires  les  mesures  nécessaires  à  l'amélioration  des  ha- 
bitations. Si  le  propriétaire  résiste,  on  ferme  sa  maison  au  nom  de  la 
salubrité  publique. 

D'autre  part,  quand  on  veut  construire  une  maison  à  Bruxelles,  on 
doit  au  préalable  en  envoyer  les  plans  à  la  Municipalité  qui  impose 
les  changements  qu'elle  croit  nécessaires. 

Ce  mode  d'organisation  a  produit  un  double  fruit  et  diminué  con- 
sidérablement la  mortalité  des  habitations  de  notre  ville: 

!•  on  parvient  souvent  à.  éteindre  sur  place  les  foyers  d'infection; 

2*  on  améliore  insensiblement  les  maisons  ouvrières. 

Dr.  H.  C!ooper  Pattin  (Norwich):  This  question  being  gradually 
solved  in  England  andgreatimprovement  eflFectedunder  combined  influ- 
ences of  the  «Housing*  of  the  Working  Classes  Act  private  effort  and 
municipal  administration.  Fine  blocks  of  dwellings,  having  been  erected 
in  many  places,  notably  at  Glasgow  and  London,  insanitary  areas 
cleared,  bad  houses  demoUshed.  Suggested,  that  members  of  this  section 
visit  England  and  see  for  themselves,  what  has  been  and  is  being  done. 

Dr.  Bertillon  (Paris):  J'ai  visité  avec  le  plus  vif  intérêt  les  mai- 
sons ouvrières  élevées  par  la  municipalité  de  Glasgow.  Quand  j'étais 
dans  cette  ville,  j'ai  demandé  à.  voir  les  logements  ouvriers  les  plus  misé- 
rables, ceux  qui  étaient  immédiatement  au-dessus  de  ce  qui  était  défendu. 

On  m'a  fait  visiter  des  maisons  très  misérables,  surveillées  d'ail- 
leurs par  le  service  sanitaire.  Sur  chaque  porte  était  inscrite  la  ca- 
pacité du  logement  avec  indication  du  nombre  des  personnes  qu'il  était 
autorisé  de  recevoir  à  raison  de  400  pieds  cubiques  par  personne. 

A  côté  de  ces  maisons  misérables,  la  ville  en  a  édifié  de  splen- 
dides,  où  pour  le  même  prix  les  ouvriers  ont  des  logements  très  aérés, 
très  confortables,  avec  watcr-closets,  bains,  buanderie,  etc.,  communes 
à.  plusieurs  ménages.  Ces  logements  étaient  construits  par  la  ville  et 
administrés  par  elle.  Elle  n'éprouvait  aucune  difficulté  è,  mettre  à  la 
porte  les  locataires  qui  ne  la  payaient  pas. 

Ces  logements  étaient  bien  réellement  occupés  par  des  ouvriers. 
Ils  n'étaient  pas  occupés  par  des  employés  ou  des  petits  bourgeois, 
comme  il  arrive  très  souvent  dans  les  logements  à  bon  marché  édifiés 
dans  beaucoup  de  villes  françaises  par  des  sociétés  philanthropiques. 

A  Glasgow  aussi  des  sociétés  philanthropiques  existent.  L'action  des 
munudpalités  ne  gêne  pas  celle  des  particuliers,  au  contraire.  Pour 
que  les  particuliers  élèvent  des  maisons  pour  ouvriers,  il  est  indispen- 
sable que  la  loi  leur  permette  d'expulser  promptement  et  sans  frais 
les  locataires  qui  ne  paient  pas.  Sans  quoi,  l'administration  de  ces 
maisons  devient  très  difficile  et  même  impossible. 

J'ai  fait  une  statistique  des  logements  dans  les  grandes  villes.  Si 
l'on  appelle  mal  logés  les  gens  qui  vivent  dans  des  logements  où  le 
nombre  des  habitants  dépasse  le  double  du  nombre  des  pièces  (par 
exemple  lorsqu'un  logement  de  2  pièces  contients  5  habitants  ou  plus) 
on  trouve  que  certaines  villes  anglaises,  grâce  à  l'organisation  dont  je 
viens  de  parler,  contiennent  la  population  la  mieux  logée  qu'il  y  ait 
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en  Europe.  D'autres,  au  contraire,  (telle  que  Kevvcastle  ou  Tyne,  qui 
ue  fait  rien  pour  loger  les  ouvriers)  ont  des  chiffres  déplorables. 

Ing.  E.  de  Koiitkowskl  (St.-Petersbourg):  Je  dois  faire  une  petite 
observation  sur  la  méthode  statistique  qui  compte  les  logements  insa- 
lubres non  par  le  cubage  des  appartements,  mais  d'après  le  nom- 
bre des  personnes  habitant  une  chambre  (plus  de  deux );  cette  méthode 
n^est  qu'un  pis  aller,  qu*on  peut  accepter  à  titre  provisoire,  vu  la 
difficulté  de  faire  une  enquête  sur  le  cubage  des  logements  des  classes 
pauvres.  Mais  l'objet  qui  m'a  fait  prendre  la  parole,  ce  sont  les  tra- 
vaux de  la  commission  sur  les  logements  ouvriers,  constituée  depuis 
deux  ans  à  la  Société  d'hygiène  de  St*-Pétersbourg.  Ces  travaux  ne  sont 
pas  encore  terminés,  mais  nous  avons  déjà  des  résultats  qui  méritent 
d'être  rapportés  devant  vous. 

D'abord,  nous  sommes  arrivés  &  la  conclusion  qu'il  est  impossible 
do  compter  sur  une  rente  de  plus  de  4%  pour  le  capital  employé,  en 
comptant  on  sus  une  amortisation  de  IVo?  P^^^  rembourser  les  pre- 
miers frais.  Puis  nous  avons  établi  un  minimum  do  1,5  sag.  cub.= 
=  15  mêtr.  cub,  d'espace  libre  par  personne  et  une  ventilation  de  30 
mètres  cubes  par  personne  et  par  heure* 

En  prenant  pour  fondement  ces  données,  nous  avons  fait  des  pro- 
jets de  logement  pour  familles  dans  de  grandes  maisons  et  dans  des 
cottages  et  de  logements  pour  ouvriers  non  mariés  dans  des  casernes, 
dont  chaque  chambre  contient  de  10  à  20  personnes.  Les  résultats 
financiers  sont  les  suivants:  on  peut  offrir  un  logement  séparé  pour 
chaque  famille  dans  une  maison  à  quatre  étages  au  prix  de  36  rou- 
bles=lÛO  fr.  par  personne  et  par  an.  Le  logement  dans  les  casernes 
coûtera  24  roubles ^=60  fr.  par  personne  et  par  an.  Ces  prix  ne  sont 
pas  supérieurs  aux  prix  payés  présentement  par  les  ouvriers  de  St.- 
Pétersbourg,  qui  ne  remplissent  aucune  des  conditions  hygiéniques 
(M-me  P  0  k  r  0  w  s  k  aï  a).  11  est  bien  désirable  que  rinitiative  de  FEtat, 
des  villes  et  de  grandes  sociétés  privées  vienne  à  Faide  des  classes 
pauvres  pour  la  construction  de  logements  salubres  et  à  bon  marché. 

Dr.  de  Koro.sy  (Budapest  *):  Etant  hier  malade,  je  ne  pouvais 
faire  ma  remarque  immédiatement*  Il  y  a  différentes  manières  de  cal- 
culer I  encombrement  des  logements,  p,  e.  par  pièce  ou  par  chambre. 
Prenons  une  famille  de  6  personnes,  qui  habite  un  logement  composé 
d'une  chambre,  une  cuisine  et  un  garde-manger*  Si  vous  faites  le  cal- 
cul sur  la  base  des  pièces,  vous  aurez  2  individus  par  pièce,  donc  un 
résultat  très  satisfaisant,  liais  le  mémo  logement  donne,  si  nous  cal- 
culons par  chambres,  6  individus.  Il  est  ainsi  trop  clair  qu'on  ne  peut 
pas  comparer  le  quotient  2  au  quotient  6.  La  statistique  de  la  ville 
de  Budapest  est  basée  sur  les  chambres,  celle  dos  autres  villes  citées 
dans  la  discussion  d'hier  |>ar  pièces.  Voilà  la  cause  poui'quoi  le  chiffre 
de  Budapest  est  plus  élevé  Mais  il  ne  correspond  pas  à  la  vérité  de 
dire  que  l'état  de  la  ville  de  Budapest  est  plus  désavantageux  que  celui  de 
toutes  les  autres  villes.  La  comparaison  est  simplement  impossible,  vu 
qu'il  est  inadmissible  de  comparer  ces  deux  choses  absolunient  diffé- 
rentes.   Je   devais  cette   explication   ultérieure  à  la  renommée  de  la 
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Tîlle  de*  Budapest,  que  je  ne  pouvais  pas  laisser  présenter  devant  cette 
réunion  illustre  dans  une  lumière  injuste. 

Dr.  Bertillon  (Paris):  Mon  savant  ami  M.  de  Kôrôsy,  ainsi 
que  je  le  disais  hier,  a  imprimé  les  observations  qu'il  vient  de  résumer 
devant  vous,  avec  tous  les  développements  nécessaires.  J'ai  aussi  pu- 
blié une  réponse  à,  ses  objections. 

Je  no  puis  rentrer  ici  dans  une  discussion  épuisée  et  qui  d'ailleurs 
ne  serait  pas  aujourd'hui  à,  sa  place.  Je  me  bornerai  à.  dire  que,  tout 
en  reconnaissant  la  justesse  des  observations  de  M.  de  K3rosy  (ob- 
servations que  j'avais  d'ailleurs  prévues  et  combattues  dans  mon  mé- 
moire), je  crois  qu'il  en  exagère  considérablement  la  portée  et  que  les 
chiffres  que  je  présentais  hier  correspondent  non  pas  exactement,  mais 
approximativement  à  la  réalité. 


Troisiéie  Séance, 

Tenue  en  commun  avec  la  Section  VI:  Maladies  de  Tenfanco, 
Dimanche,  le  lo  (aa)  Août,  lo  h.  du  matin. 

La  séance  fut  ouverte  par  le  Prof.  S.  Boubnoff  (Moscou). 

Dr.  PauU  (Lubeck). 

Ueber  den  Einfluss  der  Schularbeit  auf  Gesundheit  und 
kOrperliche  Entwicklung  der  Kinder. 

Mein  Herren! 

Das  dem  Herrn  Correferenten  und  mir  zugeteilte  Thema  wird  von 
uns  in  der  Weise  behandelt  v\rerden,  dass  Jener  Ihnen  eigenste  wert- 
voUe  Untersuchungen  darbieten  wird,  wârend  mir  es  gestattt  sei, 
das  bis  jetzt  auf  d^esem  Gebiet  Qeschafiene  zusammenfassend  kritisch 
zu  beleuchten,  nachzuforschen,  inwieweit  die  sogenannten  Schulkrank- 
heiten  auch  wirklich  der  Schule  zur  Last  zu  legen  sind,  was  bisher 
geschehen  ist,  eine  Schâdîgung  des  zarten  kindlichen  undjugendlichen 
Organismus  zu  vermeidon,  und  was  fUr  die  Zukunft  in  diesem  Punkte 
zu  erstreben  ist.  Es  geht  hieraus  hervor,  dass  Sie,  meine  Herren,  von 
mir  nichts  Neues  erfahren  werden,  aber  vielleicht  ist  doch  eine  kurze 
zusammenjbrssende  Besprechung  dièses  Gegenstandes  an  dieser  Stelle, 
aïs  Einleitung  zu  dem  folgenden  Vortrage  und  die  sich  hieran  schlies- 
sende  Discussion,  von  einigem  Werte. 

Mein  Herren!  Dass  auf  den  jugendlichen  KOrper  das  mit  dem  Scliul- 
besuch  zusammenhangende  lângere  Stillesitzen  und  die  mit  dem  Lernen 
verbundene  geistige  Ânstrengung  einen  ungiistigen  EinfLuss  habe,  dies 
ist  wol  schon  friiher  erkannt  und  gewûrdigt  worden,  als  wir  es  li- 
terarisch  belegen  konnen.  Schon  die  durch  ein  hohes  (}eistesleben  aus- 
gezeichneten  alten  Culturvolker  haben  dies  sicher  gewusst,  da  sie  bei 
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(1er  Aasbildung  der  Knaben  den  Loîbcsiibimgen  eînen  breiten  Raiim  ge- 
wfihrten.  Aber  auch  das  Mit  tel  al  ter  und  die  spatcrcn  Jahrhunderte  ha- 
ben  sich  bei  den  vei*scliiedensten  Volkorn  dièse  Erkenntmss  bewahrt, 
denn  fast  zu  jcder  Zoit  finden  wir,  toils  von  Aersîten,  teiis  von  her- 
vorragcndcii  Schulmannorn  ausgehend,  Hinvveise,  da^s  ncben  der  Bil- 
dung  des  Geistes  auch  die  Erbaltiing  dcr  korperlichen  Gesundljeit  eu 
berîicksichtîgea  sei.  In  diesem  boroits  seit  Jaîirhunderten  slattfindcnden 
Drangen  paedagogischer  Schriftsteller  auf  den  regehnassigen  Wechsel 
von  fieschàftigung  und  Erholung  bci  der  lernenden  Jugend  schen  wîr 
den  Beginn  der  Ueberbîi  rdungsfrage;  die  bis  auf  deD  heu- 
tigen  Tag  sich  fortsetzenden  Klagen,  dass  die  Schulo  durch  zu  hohe  An- 
spriiche  an  ihre  Pflcgbefohlcncn  die  Gesundheit  dersclbon  schadige. 
:^cigen,  dass  trotz  aller  Anstrengungen,  diesen  Klagen  gerecht  zu  wer- 
den,  doch  immer  wieder  der  Wunsch,  die  Kinder  recht  viel  lernen  zu 
lassen,  dièse  Uestrebungon  illusoriscli  machte.  Die  Zuiassung  der  Lei- 
besiibungen  aïs  notwendigen  und  unentbehrlichen  Bestandteil  des  Un- 
terrîchtes  Mitto  diesel  Jahrhunderls  in  Preussen  war  ein  wichtîger 
Schritt,  allcin  Irotzden:;  schwindet  die  Ueberbtirdungsfrage  nichtvon  der 
Tagesordnung.  Zur  Klîining  derselben  ist  in  don  letzten  Jabrzehnten 
vicï  durch  ausgubreitete  slatistische  Untcrsuchungen  beigetragen  wor- 
den^  alleli)  eîne  allgenieine  darchgreilende  Besseruog  ist  noch  niciit 
crzielt. 

Sehen  wîr  uns  nun  die  sogenannten  Schuîkrankheiten  genau- 
cr  anl  Ich  sebliesse  hier  von  meîner  Bctracbtung  diojenigen  Erkran* 
kungen  aus,  an  deren  Entstehung  die  Schule  keinerlei  directe  Schuld 
hat,  wie  Infcctionskranklieiten^  geschlechtliche  Verirrungcn,  zu^Uige 
Erkrankungcn,  und  ziehe  in  den  Kreis  meiner  Bctrachtungcn  nur  die- 
jenigen,  welche  mit  dersclben  im  cngsten  Ziisammenhange  stehen.  Wîr 
kdnnen  dieselbcn  in  zweiGruppen  teilen,  insofern  die  einon  hervorge- 
rufen  werden  durch  den  einfachen  Anfenlhalt  in  der  Schyle  und  die 
hiermit  zusammenhangcnden  fehlerhaften  Stellungen  des  Korpers,  die 
andern  durch  e  ne  Ueberanstrengung  des  Geistes  der  jugendlichen  In- 
dividuen,  Zu  der  ersten  Gruppe  gchoren  V  e  r  k  r  u  m  m  u  n  g  der  Wi  r- 
b  e  1  s  II  u  1  e  und  K  u  r  z  s  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t,  zu  weilen  auch  Circulations- 
stôrungen  mit  if»ren  Folgen,  zu  dor  zweiten  die  durch  Ueber- 
burdung  hervorgerufcnen  Zustîinde, 

Betnichten  wir  nun  inebr  jede  dicser  Erkrankungen  mit  besonderer 
Borilcksichtigung  der  Frage,  ob  sîe  allein  durch  don  Aufenthalt  und 
die  Anspriiche  der  Schule  hervorgerufen  werden,  oder  einen  wie  gros- 
sen  Anteil  dièse  daran  hat,  J'alls  auch  andero  Verhaltnisse  eîne  Rolle 
bei  îhrer  Entstehung  spîelen. 

Verkriimmungcn  der  Wirbelsàule  finden  sich  bei  der 
Schuljugend  hàufig  und  in  niclit  geringem  ProcenUatz,  und  zwar  in 
ihren  verscliiedensten  Fortnen,  bei  Knaben  nach  Krug  und  Brun- 
ner  in  17— 24V^,  und  zwar  10%  flachc  lîiicken,  1— 2Vo  Skoliosen, 
1— '27o  Kyphosen,  4 — 6%  seitliche  Verbicgungen,  warend  bei  Mad- 
chen  Maier  von  336  nur  147  fehlerfrei  fand  llier  nahm  die  Abwei- 
Ilaltung  und  Ban  mit  deni  zunehmendcn  Alter  bcdeutend  zu. 
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auf  eine  zu  geringe  Anzahl  bezielien,  nîcht  verallgemoinert  wcrdon,  so 
scheineu  doch  die  Mâdchen  im  Verhâltniss  mehr  an  fehlerhalfber  Kur- 
perhaltung  zu  leiden,  wie  die  Knaben.  Schon  dieser  Umsland  spricht 
dafîir,  dass  die  SchuJe  nicht  allein  die  Ursache  davon  sein  kanii, 
wie  im  Ailgemeinen,  besondors  von  Laien,  angonomnien  ^ird.  Hervor- 
gerufen  soll  sie  werden  durch  die  beim  Schreiben  notwendig  werdende 
schlechte  Ilaltung.  Zunachst  darf  man  nicht  vergessen,  dass  selbst  bei 
anhaltendem  Schreiben  in  fehierhafter  Ilaltung  die  liierbei  verwandto 
Zeit  nicht  eine  so  lange  ist,  dass  die  Ermiidung  der  die  AVirbelsâule 
im  Gleichgewicht  haltenden  Muskeln,  welche  bei  den  Verbiegungen 
derselben  ja  eine  Hauptrolle  spielt,  sowie  die  abnorme  Belastung  der 
Wirbelsâule  selbst  keine  so  anhaltende  ist,  dass  sie  sich  nicht  wieder 
ausgleichen  kônnte;  es  mîisste  ferner  bei  den  Knaben  der  Procentsatz 
ein  noch  viel  hôherer  sein,  wenn  dièses  Moment  allein  zu  deren  Ent- 
stehung  geniigte.  Man  muss  daher  zu  dem  Sclilusse  kommen,  dass, 
abgesehen  von  einer  acuten  Erlcrankung  der  AVirbol  selbst,  eine  indi- 
viduelle Anlage  vorhanden  sein  muss,  damit  dièse  verhàRnissmâssig  ge- 
ringen  und  kurzdauemden  Gelegenheitsursachen  eine  habituelle  Ruck- 
gratsverknimmung  hervorrufen  kônnen.  Meines  Erachtens  muss  aller- 
dings  die  Schule  nach  M5glichkeit  auch  solche  Gelegenheitsursachen 
beseitigen,  wenn  sie  dazu  im  Stande  ist,  und  dies  ist  sie,  wie  wir 
weiter  unten  sehen  werden. 

Nur  die  Frage  der  Schriftlagc  will  ich  gleich  hier  heruhren. 

Es  lag  nahe,  dièse  Verkriimmungcn  zurîickzufdhren  auf  die,  beson- 
ders  bei  den  friiher  durchweg  hygiem'sch  ungeniigenden  Schulbânken, 
unnatUrliche,  den  Korper  in  der  That  verdrehende  Ilaltung  beim  Schrei- 
ben, und  so  wurde  die  Frage  aufgeworfen,  ob  durch  eine  andere  Art 
der  Schreibweise  diesem  Uebelstand  nicht  vorgebeugt  werden  kcinne. 
Ellinger,  Gross,  Martius,  Berlin-Remboldt,  Schubert, 
Seggel  haben  durch  grosse  statistischo  Untersuchungen  dièse  Frage 
zu  beantworten  gesucht,  allein  vôllig  entschienden  ist  sie  noch  nicht. 
Bei  einer  so  complicirten  Verrichtung  ist  es  naturgemass  unendlich 
schwer,  zu  einem  sicheren  Résultat  zu  kommen.  Und  in  der  That  fand 
selbst  S e gge  1,  der  Vertheidiger  d'er  Steilschrift,  bei  seinen  Untersuchun- 
gen aufTallend  gute  Kopf-  und  Kôrperhaltung  in  einer  nach  Berlin- 
Remboldt  schreibenden  Klasse,  wiederum  oine  auffallend  schlechte  Hal- 
tung  bei  einer  steilschreibenden  Klasse,  letzteres  erklârend  durch  Ab- 
neigung  des  Lehrers  gegen  die  Steilschrift.  Im  Ganzen  schcint  doch 
die  Steilchrift  grosse  Vorteile  zu  bieten  in  Betreff  der  Augendistanz. 
Kopf-  und  Schulterhaltung,  bei  einiger  Aufmerksamkeit  seitens  des 
Lehrers  giebt  aber  auch  die  Schrâgschrift  bei  leicht  nach  links  gedreh- 
tem  Heft  in  Mittellage  gute  Resultate.  Ganz  zu  verwerfen  ist  die  bisher 
iibliche  Schrâgschrift  bei  schràger  Rechtslage  des  Heftes.  Nicht  zu 
vergessen  ist  aber,  dass  die  Kinder  sowol  bei  der  Ausfiihrung  ihrer 
Schularbeiten,  wie  bei  andern  Nebenbeschâftigungen  (Klavierspielen, 
Nâhen,  Malen)  im  elterlichen  Hause  oft  viel  langer  in  einer  falschen 
Kôrperhaltung  verharren,  wie  in  der  Schule,  ganz  abgesehen  von  an- 
deren  Momenten,  wie  Mappetragen  u.  dgl.,  welche  denselben  Effect  ha- 
ben. Also  miissen  auch  die  Eltern  ermahnt  werden,  auf  diesen  Punkt 
ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten. 
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Mit  gr()sserêm  Rechte  muss  nun  die  Scliale  verantwortlich  goraacht 
werdon  tur  die  immerDiehr  ùbcrhand  oehoiende  Kurzsîchtigkeit 
ihrer  Schuler,  Gerade  nach  dioser  Richtung  hin  sindja  von  vieleii  Bcob- 
achtern,  unter  denen  H  e  r  m  a  n  n  C  oh  n,  A  d  o  1  f  W  e  b  e r,  S  c  h  m i  d  t, 
V.  Ilippel,  Axel  Key  hervorzuhcben  sînd,  eine  grosse  Reihe  voa 
Feststellungon  gemacht  worden,  die  ein  gewisses  abschliessendes  Urteil 
schon  jetzt  gestalten.  Wenn  auch  v,  HippeTs  Beobachtung,  dass  durch 
den  Weggang  zahlreidier  Emmetropen  vor  dem  Maturitatsexamen  ans 
den  Gymnasien  das  Procentverli^ltniss  der  Myopie  iur  die  oberen  Klas- 
sen  obne  Schuld  der  Schule  selbst  wiichst,  sichi^r  zutriift,  wonnerauch 
streng  sdicidet  zvvischen  angeborener  und  erworbener  Myopie,  so  kommt 
docb  auch  er  zu  àmn  Schlusse,  dass  ein  nîclit  uRbetrachtlicher  Teil 
der  Scbiiler  wârcnd  der  Scliulzeit  rayopisch  wird,  bei  einem  anderea 
schon  vorhandono  Kitrzsichtigkeit  zunimml.  Auch  die  uBbestreitbare 
Thatsache,  dass  uiiter  den  Schulkindern  die  Myopie  steigt  mit  der  Ap- 
beitslast,  (P/o  in  Dorfschulen,  10"/©  in  stadtischen  Elomentarschulen, 
28%  auf  Gymnasien)  weist  klar  darauf  hin,  dass  die  Schule  die  Ilaupt- 
nrsache  dieser  Erkrankung  ist,  wemi  auch  nicht  ganz  ausser  Acht  zu 
lassen  ist.  dass  ausserhalb  der  Schule  liegende  Einllusse»  Privatstunden 
in  NiclitschulHichern,  Arbeiten  in  dunkeln  Riiumen  im  Elternliause,  ia 
nicht  sel  tenon  Fallen  hiorzu  beitragen.  Die  Thatsache,  dass  die  Volks- 
sehulen,  deren  Schùlcr  sicher  zu  Hause  hygienisch  schlechter  daste- 
ben,  eine  sehr  geringe  Zahl  von  Myopen  aufweisen,  lasst  sich  leicht 
damit  erkliiren,  dass  gerade  sie  mit  Nebenfâchern  nicht  so  geplagt 
T^'erden,  aber  auch  ihre  Schulaufgaben  sind  sicher  geringere. 

Wir  komnien  nunmelir  zu  den  darch  Ueberbiirdung  hervorhe- 
rufenen  Krankheitszustanden.  Ich  kann  mich  iJber  dièse  kurz  fassen, 
demi  die  Thatsache,  dass  durch  Uebcrhaufung  mit  Arbeit  bei  den  Kin- 
dem  Ermiidmigserscheinungen  des  Gehirncs  und  Storungen  des  Kreis- 
laufes  entstehen,  welche  sich  nicht  nur  in  Tragheit  des  Geistes  aus- 
sern,  sondern  auch  in  niangelhafter  Function  des  Korpers,  wie  Kopf- 
schmerzen,  Nasenbîuten,  Abnahme  der  Ernahrung,  Appetitlosigkeit, 
bieichsiichtiges  Aussehen,  Abmageruug  und  Anderes  mehr,  Zeichen,  die 
A^ii*  vorwiegend  als  neurasthenische  zu  bezeichnen  gewobntsind,  wird  voa 
keinem  Arzte  bestritten.  Auch  hier  haben  (H  e  r  t  e  1,  A  x  e  1  Key,  B  u  r- 
gerstoin,  Zimmermann,  Ebbinghaus  u.  Andere),  statistîsche 
Untersuchungen  in  gentigender  Anzahl  stattgefunclen,  und  sie  aile  sind, 
im  Gegensatz  zu  Untersuchungen  iiber  anderc  Punkte,  zu  ganz  glcichem 
Resultate  gekommen,  Nur  muss  auch  hier  vvieder  darauf  aufmerksam 
gemacht  wcrden,  dass  vielfach  von  der  Schule  nicht  geforderte  Mehr- 
arbeit  im  Elternhause,  wie  Musik,  Uandarbeit  und  dergleichen  reichiich 
oin  Teil  der  Schuld  mittr^gt. 

Der  Vollstandigkeit  wegen  mëchte  ich  noch  kurz  darauf  hinweisen, 
udass  auch  darch  Aufenthalt  in  schlecht  veutilirten,  iibertuilten  Schul- 
*rauînen  Schadigungen  des  Allgenieinbefindens,  Kopfschmerz,  Nasen- 
bluton,  schlechtes  Aussehen  und  dergleichen  enUstehen  konnen. 

Fasson  wir  Ailes  bisUer   Besprochene  zusammen,  so  steht  es  fest, 

dass  an  dem  Zustandekommen  von  Vorkriimmungen  der   Wirbelsaule, 

,Von   Kurzsichtigkeit    und  Leberbiirdungserkrankungen  bei  der    Schul* 
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tr%tf  uiid  es  ist  daher  die  Forderung  vollberechtigt,  dass  durch  Be- 
seitigung  der  solche  Uebelstânde  hervorrufenden  Factorcn  unsore  her- 
anwachsende  Jugend  vor  Schîîden  bewahrt  bleibe,  die  sie  in  dem 
Kampfe  ums  Dasein  schwacheTi*  Dîeser  Forderung,  welche  seit  Jahr- 
hunderten  den  Paedagogen  immer  wioder  entgegengebracht  wird.  gerecbt 
zu  werden,  haben  sich  allerdings,  Dank  den  Anstrongungen  der  letzten 
Jâhrzehnte,  hervorragende  Schiilni<tnner  redlich  bemiïht,  iind  auch  die 
Regîerungen  haben  zum  Teil  den  Versuch  gemaclit,  die  gcriigten  iJo- 
belstande  abzustellen,  allein  doch  ist  noch  viel  zu  thun  tibrig^  imd  da- 
her muss  jede  Gelegenheit,  die  sich  darbietet,  benutzt  werden,  von 
Neuem  mit  Nachdruck  darauf  hinzuweisen. 

Die  Mit  tel,  welche  ergriffon  werden  miissen,  um  dies  zu  errei- 
chen,  bestehen  darin,  die  ScliUler  in  hygienisch  guten  Raumen  unter- 
zubringen  und  den  LehrpLin  so  zu  gestalten,  dass  keine  UeberbUrdung 
eintritt.  Von  Zeit  zu  Zeit  durch  Aerzte  ausgeftihrte  Untersuchungen  ha- 
ben nachzuweisenj  ob  und  iowicweit  das,  vvas  geschehen,  geniigt. 

Was  den  ersten  Puakt  betriflU,  so  muss  anorkannt  werden,  dass 
in  den  meisten  Stadteh  die  Plane  neuer  Schulhliuser  der  Begut- 
achtung  durch  den  Staat  odcr  die  Stadt  unterstehen,  welche  dièse 
fast  steis  durch  beamtete  Aerzte  ausfuhren  lassen.  Es  entstehea  sa 
immer  mehr  SchulrJiume,  welche  nach  Kubikgehait,  Helligkeît,  Tro- 
ckenheit  unsern  Anspr lichen  genugen  oder  doch  sehr  nahe  kommen, 
Was  die  innere  Einrichtung  betrifft,  so  scheint  man  hier  mehr 
Schwierigkeiton  zii  begegnen.  wir  aber  miissen  daran  festhalten,  dass 
zur  Verhinderung  schlechtcr  Haltung  und  Kurzsichtigkeit  die  Subsel- 
lien  nicht  chablonenhaft  der  Klasse,  sondern  dem  einzelnen  in  ihr  be- 
findlichen  Schuler  angepasst  werden,  Kleine  Schiller  derselben  Klasse 
miissen  eben  kleine,  grosse  entsprechend  grossere  erhalten,  eîne  For- 
derung, die  unschwer  durchzufiihren  isL  Welche  Schulbank  es  ist,  das 
ist  gleichgiltig,  wenn  sie  nur  das  erfullt,  dass  der  aut*  ihr  sitzende 
Schiller  nicht  gezwungcn  ist,  eîne  schlechte  Haltung  anzunehmen. 

Indessen  eine  auch  noch  so  zweckinassige  innere  und  âussero  Ausgestal- 
tung  der  Schulrâume  niitzt  nichts,  wenn  der  SchuI-  und  Arbeits- 
plan  ein  unrichtiger  ist,  und  hier  sind  wir  bei  dem  Schwerpunk  der- 
ganzen  Frage  angelangt.  Nicht  allein  geistige  Ueberbiirdung  mit  ail 
ihren  Folgen  bat  ein  solcher  zu  verantw^orten,  auch  schlechte  Haltung 
und  Kurzsichtigkeit,  kurz  sammtliche  Schulkrankheiten  werden  crzeiigt 
oder  befirdert  durch  unrichtige  Ausgestaîtung  des  Lehrplans.  Je  jiinger 
der  Schiller  ist,  desto  leichter  mrd  eine  Enniiduog  bei  ihm  eintreten, 
desto  kiirzer  muss  die  geistige  Thâtigkeit  sein,  zu  welcher  er  ange- 
halten  wird,  soU  er  nicht  Schaden  an  seiner  Gesundheit  davontragen, 
je  langer  letztere  gewesen,  desto  langer  muss  auch  die  Zeit  der  Ruhe 
sein,  deren  er  bedarf,  um  wieder  geistig  frisch  zu  sein*  Das  Hanpter- 
forderniss  ist  alsOj  einmal  das  rie  h  tige  M  a  as  von  Arbeit  iiber- 
haupt  fïir  den  Schiller  festzustellen^  daon  aber  hauptsHchlich  die 
rîchtige  Art  dea  Wechsols  zwischen  Arbeit  und  Erho- 
lung  zu  finden. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  so  handelt  es  sich  hier  nicht  nur 
um  das  Pensum,  welches  der  Schuler  in  den  Schulstunden  zu 
erledigen  hat,   sondern  auch  um  die  sogeuannten  Hausarbeitea, 
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welche   er  aiLSserhalb  dev  Schiilzeit  anfertigen  muss*   Bei  dicser  Gelt- 
genheit  muss  Avioder   mit  besonderem   Naehdruck  daran  ermnert  wer- 
den,  wie  so  oit  nicht  die  Schule,  sondern  das  E 1 1  e  r  n  h  a  u  s  an  haus- 
Hcher  Ueberbîtrdung    der    Kinder    Schuld    bat.    In    unbedachtsamster 
Weise  werdeu  dièse  durch  Musik,  Zeîchnen*  Lornen  fremder  Sprachen 
und  dergleichen   in  i  tirer   freien   Zeit  behindert,   und    wenn   dann  die 
Kinder  blass  imd  elmd  ausschen,  und  triige  und  unlustig  sind,  dann 
wird  dies  Ailes  der  Schule  in  die  Schnhe  gcschoben.  ]\ïan  raiiss  ener- 
gisch  der  talschen  Meinung  entgegentreten,   als  ob  die  Ausiibung  der 
Alusik,  des  Malens,  Zeichncns,  Stickens,  Brennens,  Schnitzens  und  der- 
gleichen lediglich   eine  Erholung   fiii'  die  Kinder  sei,    Wir  Aerzte  wis- 
sen,  dass  aucli  die  Ausiibung    dieser  Dinge    ein  ganzes  Teil  Anstren- 
gung  der  Gcistesthatigkeît  erfordorlich  macht!    Nun  soll  allcrdings  die 
Sfhule  meines  Erachlens   diose  Hausarbeitcn  auch  in  don  Kreis  ibrer 
Berecimung   zirtien,   allein   darum   bat  sio  es  doch  nicht    notig,   dies 
auf  Kosten  dessen  zu  thun,  was  fiir  die  Ausbildung  des  Schiilers  drin- 
gend   notwendig  ist.   Auch  das  EUernhaus   muss  individualisîren  und 
derartiges  niir  dann  deic  Kinde   zumuten,   wenn  es  sîch  dazu    eignet, 
Begabteren    kann    mehr,    minder  Begubten  weniger  autbrlegt  werden, 
Als  Norm  dessen,    was  die  Schule   ihren  Pfleglingcn   an  Hausarbeitea 
auferlegen  darf,   kann  der  Erlass  des  Grossherzoglicli  Hessischen  Mi- 1 
nistcriums  von  1881  gelten,  wclcher  bestimmt,  dass  die  Fertigung  der 
haiislichen  Arbeiten  hochstens  in  Anspruch  nehmcn  darf  bei  Schtilern 
xoii  6—9  Jahrcn  (  \ orausgesetzt  ist  ein  Schiller    mîttlerer    Begabung) 
Va — Vi  Stunden,  von  9—11  Jahren  1  Stunde,  von  11—13  Jahren  2 
Stunden,  von  13—15  Jahren  2*/^  Stunden*  Ke  y  und  Hertel  habenj 
statistisch  nachgewîesen,  dass  die  Erkrankungsbautigkeit  in  den  Schu- 
len  ndt  711  grosser    Arbeitsdauer    das    noroiaie   Vei^hcLltniss    um  107© 
iibersteîgtj  woran  auch  die  durcli  iiberlastende  Hausarbeit  verkUzte 
Schiafzeit    Schuld  bat-  Von  der  llausarbeit  komrnen  wir  nunmehr 
zu  der  eigentlichen    Scbularbeit    seibst    und    ilirer   Verti^ilung  in  den^ 
Schulstundon.    Sie  muss    selbstverstandlich    so  eingcrichtct   sein,  dass 
der  Scbijlor   nachjeder  Stunde  sic  h  erholen  kann.   Nur  zu 
einem  geringeo   Teîie  ist   dies   moglich  durch   Einschîeben    von  Turn- 
stunden  zwisL-hen  die  andern  Stunden,  denn  die  Ansicht,    eine  solchc 
sei  ini  Stande,  der   geistigen  Ermiidung  entgegenzutreten,    ist  nur  in 
sofern  bcrechtigt,   als  es  sich   uni  solche  Leibesiihungen   handeit,  ber 
welchon  eine  fortgesetzte   genaue  Aufmerksanikeit,  z.  B.  auf  Comman-' 
dos,  nicht  nôtig  ist;  sowie  Letzteres  slattiindct,  kann  von  einer  wirk- 
lichen    Erholung    keine    Kede     sein*    Dièse  kann  nur  eîntroten  durch 
Pausen    z^lschen    den    einzelaen    Unterrichtsstunden,    bei    denen   diei 
Schiller  auf  grossen,   moglichst  frei  liegenden   Platzen,    bei  schlechtor 
Witterung  in  grossen  iiberdaclilen  Raumen  sich  lummeln  kônnen,  wic 
sie  wollen.  Eine  Pause  von  10  Minulen  nach  jeder  Stunde  ist  unerlîisslich  J 
Burgerstein's  und  Ebbinghau'sUntersuchungen  mit  Ausrechuen  \on\ 
lîochenaulgahen  bewicsen,  dass  die    Anzahl  der  dabei  gemachten  Feh^ 
1er  wiichst  mit  der  Lange  der  Stunde,  dass  somit  1  Stunde  liir  jiingcrc 
Kinder  eine  zu  lange   Ùnterrichtsdauer   ist.   Nun,    meine  Ilerren,  wir 
haben  es  an  uns  selbsl  erlebt,  wir  sehen  es  an  nnseren  Kindern,  dassj 
Aufmcrlisandwoit   immer  im  Anfangc  einer  Stunde  varhau^ 
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den  ist;  bei  Extemporalien,  wie  auch  bei  hfiuslichen  Arbeîten  fallen 
die  ersten  SèLtze  bcsser  aus,  wie  die  letzten,  die  Fehler  hâufen  sich 
in  den  letzteren  immcr  mohr,  je  langer  die  Arboit  ist.  Aber  auch  an 
den  Nachmittagsstunden  zeigon  die  Kinder  keine  solche  Arbeitskraft, 
wie  Vormittags,  wenn  diesen,  wie  ''\n  vielen  Orten,  die  Hauptmahlzeit 
vorhergeht:  Plenus  venter  non  studt^t  libenter— ist  wahrlich  ein  richti- 
ger  Satz,  und  die Mittagspause  reicht  nach  Griosbach  und  Fried- 
rich in  der  Regel  nicht  aus,  um  die  Ermudung  des  Vormittags  aus- 
zugleichen.  Also:  Erholungspausen  von  geniigendcr  Dauer  zwi- 
schen  den  einzelnen  Unterrîchtsstunden ,  Verkurzung  diesor 
selbst,  Fort  fa  11  des  Nachmittagsunterrichts!  Diesen 
Forderungen  ist  an  einzelnen  Orten  schon  entsprochen  worden,  mtigen 
sie  Allgemeingut  aller  LSnder  werden.  Da  in  meiner  Vaterstadt  Lu- 
beck  die  SchiUer  des  Gymnasîuras  in  dieser  glucklichen  Lage  sind,  so 
gestatten  sie  mir,  den  Stundenplan  dièses  kurz  anzufilhren.  Seit  1883 
wurde,  unter  Fortfall  des  Nacbmittagsunterrichtes,  die  Lehrstunde  auf 
45  Minuten  gesetzt,  und  zwar  filr  die  Schiller  der  unteren  L'assen 
4—5,  fUr  die  der  oberen  6  Stunden;  jeder  Stunde  voraus  gelit  eine 
Pause  von  10  Minuten,  wîLrend  welcher  die  Knaben  sich  auf  dem 
Hofe  tummeln  miissen.  Schrcib-,  Turn-,  Sing-  und  Zeichen-Stunden  lie- 
gen  innerhalb  der  wissenschaftiichen,  letztere  meist  am  Ënde  der 
Schuizeit.  Dièse  zuerst  nur  auf  zwei  Jahre  versuchsweîse  eingefiihrte  Ge- 
staltung  des  Lehr plans  wurde,  da  kein  Widerspruch  sich  dagegen 
erhob,  beibehalten  und  scheint  sich  gut  bew&hrt  zu  haben. 

Pilege  von  Turnspielen  an  1  oder  2  freien  Nachmittagen  seitens 
der  Scimle,  wie  sie  auch  am  Lubocker  Gymnasium  stattfindet,  Tan- 
zen  fur  altère  Schiller,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen,  nicht  minder  auch 
Radfahren  dionen  dazu,  geistiger  Ermattung  vorzubeugen.  Was  Letz- 
teres  betrifft,  so  muss  dies  alierdings  vorsichtig  betrieben  werden,  die 
Kinder  miissen  stets  unter  Aufsicht  verniinftiger  Erwachscner  es  thun, 
allein  dann  kr&ftigt  es  ungemein,  wie  ich  es  an  meinen  2  Kindcrn 
erfahren  habe,  von  denen  das  jetzt  12-jàhrige  Mâdchen  seit  dem  11-ten,  der 
jetzt  13-jâhrige  Knabe  seit  dem  7-ten  Lebonsjahre  mit  bestem  Erfolgo 
vom  Radfahren  Gebrauch  macht.  Von  Kindern  ohne  Aufsicht  betrieben 
schâdigt  es  alierdings  nicht  soltendon  kindlichen  Organismus  empfind- 
Uch,  wie  ich  es  in  mehreren  Fâllen  in  meiner  Praxis  sah.  Richtig 
wSrend  des  Jahres  verteilte  Ferien  ohne  Ferienaufgaben,— die  meist 
jetzt  iiblichen  4-w()chentlichen  Sommer-,  14  tâgigenOstern-  und  Ilerbst-, 
sowie  lO-tSgîgen  Weihnachtsferien  sind  nicht  gerade  idoal,  Solange  dio 
Ostem  nicht  festgclegt  sind,  da  zu  ungleiche  Zciten  der  Schularbeit 
hîerdurch  entstehen,— miissen  ausserdem  noch  hinzukommen. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Schlusse  unserer  Betrachtungen,  zu  der 
Frage,  in  welcher  Weiso  obige  Erwâgungen  liii-  die  Schule  nutzbrin- 
gend  zu  verwerten  sind. 

Es  ist  klar,  dass  nicht  der  Laie  es  vermag,  den  geistigcn  und  kor- 
perlicben  Zustand  des  Kindes  immer  richtig  zu  beurteilen;  so  sehr 
er  sich  auch  mit  obigen  Fragen  beschâftigt,  er  wird  doch  nicht  selten 
&Iscbe  Schliisse  ziehen,  weil  ihm  die  Môglichkeit  des  Individualisircns 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  fehlt.  Es  bcdarf  daher  jede  Schule  stets 
der  Aufsicht  eines  mit  den  Fragen  der  Schulhygiene  vertrauten  Arztes, 
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des  Schularztos,  welcher  dariiber  zu  wachen  hat,  dass  dio  Srztlî- 
chen  theoretischen  Fordenmgen,  soweit  sie  sich  mit  der  Schulpraîds 
vereinigen  lassen,  aiich  durchgefîihrt  werden»  Dass  er  auch  fUr  aile 
andern  Fragen,  welciie  in  der  Schulc  das  kÊîrperlicho  und  geistige 
Befinden  der  Schiiler  betrcffen,  thatig  seinmussjst  selbstverstKndlich. 
Es  ist  nicht  notwendig,  dass  der  Schularzt  ein  beamteter  Arzt  ist» 
besonders  in  grosseren  Stâdten  ist  es  g«t,  weim  dieser  aïs  Mitglied 
der  Oberschulbehôrde  iiber  dcm  Schularzte  steht.  Aber  auch  dieser 
allein  kann  nicht  voll  massgebend  sein,  aile  einschlagigen  Fragen  zu 
beantworten  und  die  Diirchfùhrung  der  von  ihm  fiir  notig  befundenei 
Einrichtungen  rilcksichtslos  durchzuset7.en.  Denn  auf  der  anderei 
Seite  vcrmag  nur  der  Schnlmann  das  Mass  dessen  anzngeben,  wa: 
fiir  den  Schiiler  dringend  notwendig  ist,  mn  ihn  zu  befÈLhigen,  den 
Anforderungon  des  spateren  Lebens  zu  geniigen.  Fretlich  wird  er  dies 
viel  besser  ohne  Schaden  fiir  den  Schiiler  thun,  wenn  ihm  die  Grund- 
sfitze  der  Schulhygiene  bekannt  sind.  und  so  ist  pine  weitere  Forde- 
rung,  die  wir  stellen  iuiissen,  dass  fiir  die  Lohrer  eine  Un  ter- 
weisung  in  dîeri(»m  sohochwichtigen  Gegenstande 
unerlasslich  ist*  Liegt  es  an  einzelnen  Orten  nicht  in  der  Mog- 
lichkeit,  die  Sclmlen  der  Aufsicht  einos  Arztes  zu  unterslellen,  so 
miissleman  damit  vorlieb  nebmen,  dass  deren  Lehrer  die  Grundsiitze  der 
Schulhygiene  kennen.  Schulen  mit  solchen  Lehrern  wtii^den'sicher  fiir 
îhre  Schiitzlinge  besser  sorgen,  als  solche,  bei  denen  dies  nicht  der 
Fal]  ist.  Am  erspriesslichsten  ist  aber  si  cher,  wenn  beide  Telle  red- 
lich  zusammenwirken,  und  ich  kann  moine  Betrachtungen  schliessen  nût 
den  Worten  Kraepelin's:  „Arzt  und  Schulmann  werden  zu- 
sammenzuwirken  haben,  der  eine,  indem  er  die  Schifc- 
den  und  ihre  Ursachenaufdeckt,  unddicGrundzîige 
einer  kSrperlichen  und  goistigen  Schulhygiene  klar- 
legt,  der  andere,  indem  er  die  allgemeinen  Forderun- 
gen  der  Wissenschaft  im  Getriebe  des  Unterrichts 
verwirklicht  und  in  erziehorische  That   umsetzt". 


u 

1 


Dr.  Sc^nlid-ManIla^d  (Halle). 

Ueber  den  Einfluss  der  Schularbeit  auf  Gesiindheît  \md 
kOrperliche  Erziehiing  der  Kinder. 

Réfèrent  hat  in  mehrjàhrigen  Beobachtungen  die  Gesundheitsver* 
baltnisse  aller  Schulen  einer  grosseren  deatschen  Stadt  untersucht. 
Die  UntersuchuTigen  beziehon  sich  auf  Kërpergewicht,  chronischa 
Kr^nklîchkeit  (Kopfschraerz,  Nervositlit,  Blutarmut  etc)  und  acute 
Infectionskrankheiten  (Scharlach,  Masern  ctcj.  Es  werdon  als  wasen- 
tliehe  Einflîisse  in  ihrer  Trag\\^eite  untersucht:  Nachmittags-Unterricht, 
Arbeitsquantum,  Vertesilung  der  Arbeitslast,  Schlafdauer  freîwiHigo 
h^usliche  Mehrarbeit,  Alkohol  und  Nicotin,  Bewegungsspiele. 

BêzugUch    des    KGrperge wîch ts    ergiebt  sich  Abnahme  dos- 
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selben  in  der  erstcn  Schulzeit,  bcsonders  bel  den  Mfidchen  (Vi   Kg. 
in  3  Monate). 

Die  chronische  Kranklichkeit  steîgt  im  Laufe  der  Schul- 
jahre.  Es  yerlassen  mehr  krSnklicbe  Kinder  die  Schule  (20—35%)  aïs 
hineinkommen  (3— 20Vo).  Die  Kranklichkeit  derKnaben  betrSgtbis  30%. 
Bcsonders  krânklich  sind  die  Mlidcben  (bis  50®/»).  Bei  Mitteischiilern,  die 
geistig  nicbt  ilberlastet  sind,  findet  wSrend  der  kr&ftigen  EntwickluDg 
im  13.  und  14.  Jahre  ein  als  physiologisch  anzusehender  Riickgang  der 
KrSnklichkeit  statt. 

Dièses  findet  aber  nicht  statt  auf  hoheren  Schulen  mit  viel  Schular- 
beit  und  viel  bSuslicher  freiwilliger  Nebenbesch&ftigung. 

Ja,  die  KrSnklichkeit  bei  den  am  stfirksten  belasteten  Schillern 
einer  hOheren  Schule  ist  wesentlich  grSsser  als  bei  den  M&dchen  aus 
gleichen  Familien.  Wir  finden  bei  ihnen  bis  70%  Nervose,  bis  20% 
Sehiaflose.  Die  Arbeitslast  betrug  hier  oft  bis  11— 12  officielle  Arbeits- 
stunden,  die  Schlafdauer  sank  zuweilen  auf  5  und  6  Stunden. 

Bei  Nachmittagsunterricht  betrSgt  die  Zahl  der  KrSnklichen  um 
die  Hiklfte  mehr  als  auf  Schulen  mit  gleichem  Schiilermaterial  aber 
ohne  Nachmittagsunterricht. 

Die  acuten  Krankheiten  sind  hïufiger  in  den  unteren  Klas- 
sen,  entsprechend  der  Wirkung  jeder  Ânsammlung  Ton  Menschen.  Sie 
nehmen  an  Zahl  ab  in  den  sp&teren  Jahrcn,  im  Gegensatz  zur  chroni- 
sehen  Kr&nklichkeit.  Sie  sind,  bei  gleichem  Schiilermaterial,  abbiingig 
von  der  hygienischen  Beschaffenheit  des  SchulgebSudes.  Sie  treten  hSu- 
figer  auf  da,  wo  Licht  und  Luft  mangehi.  Man  kann  verlangen  Luft- 
raum  proKopf4  Cbm.  mit  hOchstens  2%o  KohlensSure.  Man  findet  aber 
in  neueren  Schulen  3  Cbm.  Luft  mit  2,5%^  KohlensSure.  In  alten 
Schulen  aber  sind  Klassen  mit  nur  1  Cbm.  Luftraum  und  3,8®/o®  durch- 
BchnitUicher  KohIensSure,  oft  aber  auch  mit  6  und  TVeo.  In  Ictz- 
teren  Schulen  betrSgt  die  Erkrankungsziffer  weit  mehr  als  in  neuen 
Schulen. 

In  alten  Schulen  erkranken  acut  von  100  Kindern  25  Knaben 
und  39  MSdchen  gegen  18  Knaben  und  27  MMchen  in  neuen 
Schulen. 

Unsere  LUftungsverhSltnisse  sind  ungenligend;  die  KohlensSure- 
production  durch  die  Âusatmung  der  Kinder  betr&gt  oft  mehr  als  man 
bisher  nach  den  Experimenten  annahm;  man  nahm  ca.  10  Liter  per 
Stunde  an,  es  werden  aber  oft  20  Liter  producirt  per  Stunde.  Es 
sind  also  die  unsem  Liiftungsconstructionen  zu  Grunde  hegenden  Ziffern 
zu  klein. 

Es  erzeugt  sich  also  der  Schuleinfluss  in:  1)  GewichtsrUckgang  in  der 
ersten  Zdt;  2)  Vermehrung  der  acuten  Krankheiten  in  hygienisch 
nngeniigenden  GebSuden;  3)  Vermehrung  der  chronischen  KriLnklichkeit 
entsprechend  der  Inanspruchnahme  der  Zeit  durch  Unterricht. 

Die  Nervositât  auf  hôheren  Knabenschulen  ist  erschreckend  gross. 
Eîne  Yerminderung  des  jetzigen  Schulplans  ist  zu  fordern,  wie  sio 
schon  mit  gutem  Erfolg  eingefiihrt  ist  in  Schwedcn. 
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Dr.  A.  S.  WIreiiîiis  (St.-Petersbiirg), 

Zur  Frage  tiber  die  UeberbûrduBg  der  Lernenden  in   den 
mittleren  Schulaustalten. 

Bei  Beurteiluiïg  von  paedagogLschon  Fragen  wird  gewôhnlich  ganz 
ausser  Acht  gelassen  oder  man  hEit  es  Tiir  iiberflUssig^  zonâchst  sicli 
in  eine  Bctrachtung  eînzulassen,  ob  die  Schule  in  ihrem  Wcscn  wirk- 
lich  im  Princip  der  Natur  des  Menschen  entspricht,  odcr  ob  sio  nur 
oine  kiinstticho  Culturoinrichtung  îst,  die  mehr  Schadcn  als  Nutzon 
oder,  im  âussersten  Falle,  die  Schaden  uiid  Nutzen  in  gleichem  Grade 
bringt, 

Zu  dieser  skeptischen  Ansicht  tiibren  jedoch  folgende  Schliisse, 

Das  ganze  Leben  des  Menschon  bîetct  vom  ersten  Tago  bis  zum 
letzten  eine  uncndliche  Abwechslung  von  Bewegung  und  Rahe,  von 
Thaligkeit  und  Erholung,  Das  Verbiiltnîss  zwischcn  Bewegung  und 
Ruhe,  zwischcn  Thlîtîgkêit  und  Erholung  ist  aber  einer  selir  grossen 
Menge  von  kauin  bcmcrkbartm  Vcriinderung  und  Schwankungcn  im  Laufo 
dos  Tagos,  der  Monate  und  Jahre  untcrworfcn. 

Dio  elementarstc  Mnskelarboit  auch  dieso  basirt  auf  den  ungleichcn 
WoUen  dor  Curvc  der  Muskelanstrengiing  uod  der  seolischen  Befrîedî- 
gung,  was  aber  eine  rcingelehrte  Arbcit  oder  eine  solche  aesthetliischen 
Oharakters  betrifTi,  die  mit  dem  feinsten  Spîel  der  Sinnersorgane  vex- 
knîjpft  ist,  so  tritt  dort  eîn  Weclisei  ein  zwischcn  angespannter,  an- 
ziehcnder  Thaligkeit  und  einer  beinahe  parai ylischen  Ermildang  oder 
Ohnmachtj  die  sich  hiiufig  jeder  Controlle  entzieht  und  sogar  aller 
Schlîlsse  des  Menschen  spottet* 

Nieht  allein  das  Geoie  arbeitet  impulsîv  zii  gewissen  Zeiten,  zu  bo- 
stinimten  Pcrioden,  aber  eine  jede  so  zu  sagen  mittelmassig  begabte 
Person  hat  indinduell  ihrc  eigenen  Stunden  einer  mehr  producUvon 
Arbeitsfahigkeit  und  einer  kauni  zu  brauehenden  Thiitigkeil,  Ein  ta- 
(entvoller  Mensch  arbeitet  mit  Eifer,  vergisst  seine  Umgebung;  er  be^ 
iiutzt  die  Minuten  und  Stunden  der  ubcr  ihn  gekommcnon  Begcîste- 
rung;  aber  auch  ein  mittelmàssig  begabter  Geistcsarbciter  liât  gewisse, 
mehr  oder  weniger  vvillkurliche,  unbestimmte  Zeiten  erfolgreicher  Ar- 
beît  und  sehatzt,  zum  Nutzen  der  Sache  selbst,  die  Momente  der  ihra 
eigencn  Begeisterung*  Und  eine  solche  seheinbar  unregelmlissîgo  Arbeit, 
Nogar  bei  iiusserster  Anstrengung  und  Dauer,  bringt  grosstentcîls 
nicht  allein  keinen  Schaden,  sondern  ergiebt  sogar,  naeh  eotîiprechen' 
der  ErhoUmg,  vollstandige  Befriedigung  und  Vergnugen. 

Um  eiuon  Menschen  zu  einer  strong  bestinimten,  nach  Stunden  und 
Minuten  eingeteîlten  Arbeit  vorzubereitcn,  d.  h.  um  die  natiirliche  instin- 
ctive zu  einer  mehr  oder  weniger  automatischen  Thàtigkeit,  die  kîinstlieh 
nach  Stunden  und  Teilen  eingeteilt  ist,  zu  erziehoUj  ist  eine  uncnd- 
liche Untcrdrilckung  der  Retlexe  und  eine  abwechseinde  Verstarkung 
und  Nachlassen  der  Aufmerksamkoît  und  des  Eifcrs  bei  der  Arbcit  er- 
forderlich,  also  eine  Umwandiung  und  Knechtung  der  Natur  des  zu 
Erziohcnden  auf  eine  gewisse,  baufig  empirisch^  zurallig  erdachtx) 
Weisc. 
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Die  Schule  verfahrt  âhnlich.  Sie  verlangt  von  einom  lebendon  freien 
Wesen  geregelte  Thâtigkeit  und  geregelte  ErhoIuDg  im  Laufe  von  so\1el 
tind  so  viel  Monaten,  in  sechstagigen  Perioden,  in  zehnstundigen  tHg- 
lichen  Arbeitsfristen,  in  dreiviertelsliijidigen  Abteilungen  geistiger  An- 
strengong.  Die  Natur  zeigt  niehts  ahnliches  und  man  kann  den  Mcnslien 
auch  zu  njchts  Aehnlichem  antreiben.  Das  Antroibcn,  dîe  Dressurdes 
Menschen  ist  inoglicb,  aber  alJerdings  nnr  unter  der  Bedingung  des 
Verlustes  an  einera  gcwisscn  Teil  von  Individualitat,  Originalitiit,  von 
Gîite  des  Lehrresiittats, 

Man  mag  sagen,  dass  die  Schule,  indem  sie  mît  eîner  Masse  von 
Schlilern  zu  thiin  hat,  niciit  anders  vcrFahrcn  kann,  als  sie  eben  ver- 
fKhft^  da  sie  sonst  sicb  mit  jedem  einzolncn  Schtiler  besonders  be- 
schaftigen  mu^ste»  Das  ist  wahr,  aber  eben  so  wahr  ist  auch,  dass 
die  Paedagogen  nicht  das  Recht  haben,  zu  sagen»  dass  dio  Schule  ra- 
tionell  gestellt  seî,  dass  sie  den  Anforderungen  der  Natur  der  Schil- 
ler entsprache.  Giebt  man  aber  einmal  zu,  dass  sie  îrrationell  gestellt 
ist,  so  bewirkt  sie  auch  mehr  oder  weniger  Schaden  fUr  das  Nerven- 
System  der  Schiller  oder  genauer  gesagt  fiir  das  Hauptorgan  der  gei- 
stigen  Thâtigkeit  —  fur  das  Gehirn.  iSie  strengt  es  unregelmâssig  an, 
thut  ihm  Gewalt  an  und  verdreht  seine  Functionen.  Auf  seiche  Weiso^ 
wenn  man  die  Existcnz  der  Schule  zugiebt,  giebt  man  auch  einenge- 
wissen  Teil  Schaden  zu,  den  sie  den  Schiilcrn  zufugt  Wir  wollen  zu- 
geben,  dass  dieser  Teil  Schaden  zulassig  ist,  und  zwar  gern,  in  An- 
betracht  des  Nutzens,  welclien  sie  den  Schulern  bringt.  Wer  wird 
aber  darilber  streiten,  dass  in  keiner  Weise  der  Schule  das  Recht 
gegeben  werdcn  darf,  dièse  Zulâssigkeit  zu  missbrauchen.  Sie  muss 
mtiglichst  viel  Nutzen  und  m^lichst  wenîg  Schaden  bringen,  und  zu 
diesem  Zweck  muss  sie  die  Sache  der  Erzîehung  mogljchst  nahe  den 
An/orderungcn  der  Natur  des  Menschcn  stelien,  also  sich  moglichst 
vorsichtig  verhalten  zur  Anstrengung  des  Gehirns,  zur  Anstrengung  des 
Nervensystems. 

Wir  sprachen  schon  von  dem  unvermeidlichen  Schaden  der  Schule, 
der  in  der  UnmôgUchkeit  von  ihrcr  Scite  bestcht,  bei  der  Erziohung 
eioes  Schiilers  ganz  den  Anforderungen  seincr  niateriellcn  uod  goisti- 
gen  Natur  zu  entspreehen,  Aber  es  muss  hier  auch  auf  ein  Uebel  hin- 
gcwiesen  werden,  dass  die  Schule  bei  dcm  Zustande  des  gegenwârtigen 
Systems  der  Bildung  auch  nicht  austilgen  kann,  das  ist  der  unversbhn- 
iiche  Widerspruch  zwischen  den  Ansicbten  der  jntgliedcr  der  Gesell- 
schaft  und  der  Leiter  der  Schule.  Ohne  die  unnormalen  Ansdchten  der 
Gesellschaft  zu  besprechen,  die  haufig  Egoismus,  Ëestechlichkeit,  Krie- 
cherei,  Unwîssenheît,  Nepotismus  u.  d.  gl.  bezeugen  d.  h.  Ansiciitenj 
welchen  die  Schule  immerhin  mehr  oder  weniger  erfolgreich  entgegen- 
wirken  kann  durch  Ermahnung  und  Beispiel»  hat  man  in  der  Gesel!- 
scbaft  auch  noch  andere  Ansichtcn  dîe  sowol  den  Anforderungen  der 
Wissenschaft  als  auch  des  gesunden  Menschenverstaudes  entsprcchen, 
von  der  Schule  aber  nicht  goteilt  werden  —  das  sind  Ansichtcn  ilber 
die  Wichtîgkeit  und  Notwendigkeit  gewisser  Wisseuschaftcn  und  Kiinste, 
gewisser  Familîen-,  Gesollschafts-,  und  politischen  Verhaltnisse.  Dio 
Schule  kann  oft  nicht  mit  ihren  Meinungeu  durchdringcn,  um  so  we- 
niger der  Schiller,  der  in  der  Umgebnng  von  Persooen  lebt,  die  gan/. 
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aDileror  Ueberzeugung  sînd,  kann  sich  mit  diesen  befreundcn  und  wen- 
det  sich  eben  dadurch  von  den  ersteren  ab  und  îst  gontitigt  die  schwe- 
ren  Resultate  des  Kampfes  zu  ertragen  zwischen  dem  Bestrcben  sich 
auszusprechen  und  zu  handeln  nach  den  im  Hanse  anfgenonimcneii 
Lebcrzeugimgen  und  der  Notwendigkeit  zu  spreehen  und  zu  handeln 
gegcn  seine  Ueberzeugung  zur  Goniigeleistung  der  Schule.  Diesor  Kampf 
kann  nicht  oline  EinHuss  bloiben  auf  den  nioralischen  Zustand  des 
Schîjlers,  niiiss  sein  psychisches  Gleichgewicht  stôren  und  muss  also  in 
Summe  in  bedriickender  Weise  auf  das  Nervensystem  wirken. 

Es  jst  auch  noch  ein  anderes  Uebel,  an  dem  die  Schule  keine'Schuld 
bat  oder  wenn  iiberhaupt,  so  nur  indirect,  das  ist  die  Notwendigkeit 
auch  solche  Fâcher  vorzutragen,  welche  ihr  aufgedrËngt  werden  und 
die  nichts  dosto  wenigcr  sclradlicheinwirken  Ivonnen  auf  die  Ueberzeu- 
gungnn  und  Ilorzen  der  Schiller,  z.  B.  das  Vortragcn  von  FHchcrn,  die 
nur  an  das  Gedacbtniss  Anforderung  stellen. 

Es  liegen  also  auf  dièse  Weise  der  Existenz  der  Schule  solbst  sol- 
che Ursachen  zu  Grunde,  welche  die  Ausbildung  der  Schuler  stôren 
kônnen;  die  Schule  muss  also,  indem  sie  im  Auge  behàlt,  den  unab- 
sicbtlich  aber  nichts  desto  weniger  unvermeidlich  von  ihr  zugefiigten 
Schaden  zu  beseitigen,  durch  voUstEndig  rationelle  Aoordnungen  in  Be- 
zug  auf  dio  Unterrichtîsmethoden  und  das  Sanitiîrregime  der  Schiiler. 

Wir  gehen  jetzt  zu  den  Ursachen  der  Stdrung  der  Gehirnthatigkeît 
liber,  die  unmiltelbar  der  Schule  aufs  Gewissen  fallen  oder  richtiger 
von  ihrer  Unkentniss  der  Daten  der  Anthropobiologie  abhangon,  d. 
h.  der  Wissenschaft,  welche  zur  streng  wissenschaftlichen  und  unver- 
ânderlichcD  Leitcrin  in  Sachen  der  vvahren  Erzichung  diencn  muss. 

Regclmâsslg  angeordnete  geistige  Beschaftigungen  wirken  auf  den 
Menschen  in  belcbcnder  und  assainisircnder  Weise,  dagegen  unregel- 
massig  angeordnete  driicken  ihn,  ermiiden,  schwachen  und,im  ausser- 
sten  Falle,  konnen  ihn  zur  Krankheitfuhren,  zur  Erraiidung  und  Ueber- 
miidung  des  Gohirns. 

Eine  verstiirkte  geistige  Arbeît,  die  sich  eine  gewisse  Zeit  wieder- 
holt,  kann  zu  mehr  oder  weniger  andauernder  Unlahi^^keit  zum  Ar- 
beiten  fijhren,  wenn  sie  nicht  mit  Erholung  und  Zerstreuungen  ab- 
wechselt,  Der  von  Arbeit  ermijdete  Schiiler  ersetzt  die  verlorene  Ener- 
gie an  Foiertagen  und  in  den  Ferien,  sammelt  aber  nur  sehr  selten 
einen  VoiTat  tiir  schwere  Tage,  wie  vielo  meinen* 

Etne  jede  Arbeit  ist,  einfach  nach  dem  Gosetz  der  Traghelt,  geneîgt 
dieGrenzen  dcrihrzukonimenden  Norm  zu  Obcrschreiten,  und  wenn  sie 
niclit  rochtzeitig  nach  Anwoisung  der  Erfahrung  und  der  Ûbrigkeit  an- 
gehalten  wird,  so  îiberschreitet  sie  leicht  dièse  Grenzen  zum 
Schaden  des  Arbeiters,  ja  zum  Schaden  der  Rcsultate  der  Arbeit  selbst. 
Foiglich  muss  auch  eine  geistige  Arbeit,  die  dem  Belieben  des  Schiilers 
iiborlassen  ist  oder  die  îiber  Gebîihr  ausgedehnt  wird,  unter  Voraus- 
setzung  ihrer  Unschîidiichkeit,  daketne  sichtbaron  Zeichen  der  Ermiidung 
zu  bemorken  sind,  auf  gleiche  Weise  schâdlich  sich  erweisen.  Sie  muss 
sich  an  streng  besUmmto  Regeln  b&lien,  an  eine  gewisse  Norm  und 
darf  in  keinor  Weise  dem  Instinct  und  der  kurzsichtigen  Auschauung 
das  Schlilcrs  tîberlassen  werden. 

Eine  jodc  Specialarbeit  nimnit  gewobnlich  fur  sich  cinen  Lowenan- 
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teîl    von   dôr  gosammten  Energie  der  Korpers  und  behen-scht  ofl  die 
tganze  Thâligkeit  des   Menschen,   îndem   sie  nur  wenîge  Stundon  zur 
"^Erholung  iibrig  lasst*  Beî  eincr  solchen  ausschliessiîchen  Spocialarbeit 
sind  alie  Organe  und  Telle  des  Korpers^  die  nicht    an  dcrselbon  teil- 
nehmen,   zur   Unthaligkeit  gentitigt,   ungeiibt    fangen   sie  aUmalig  an 
dâs  Gefîihl  der  Stockung,  der  Mudigkeit  zu  empfinden  und  die  Siruc- 
tur  und  die  Functionen  ihrer  integraler  Telle   zu  wechseln.  Die  Har- 
monie des  Organismus  zeigt  sich  gestôrt  und  der  Monsch  wird  allmalig 
unftthig,  die  ihm  von  der  Natui-  gcgebenen  I-Crâfte  und  Tahigkeiten   in 
ail  ihrer  Fiille  und  Vollkommenlieit  zu  benutzen,  wird  mehr  oder  we- 
niger  verstiimmelt,    beschrânkt  in  seinen  Lebenausserungen.  Die   aus- 
schliessîiche  Geistesarbeit  iiberlâsst  dem  Zufall  ailes  Uebrige,  da  aber 
die  FîiUe  und  Harmonie  der  Geistesentwicklung  ganz  und  gar  verkniipft 
I  sind  mit  der  normalcn  ThSUgkeit  aller  Teile  und  Organe  des    Leibes, 
so  kann  auch  eine  solche  Arbeit  nie  so  erfolgreiche  wertvoile    Resul- 
'  taie   erreichen,    welche   sie   erreichen   wiirde  bei  mehr  oder    weniger 
gleichmassiger  Thatigkeit  aller  Teile  des  Organismus.  Einer  Ausnahme 
unterliegen  in  gowissem  Grade  nur  besondere  begabte  Naturen»   aber 
ihre  Zabi  ist  vergleicbsweise  unendlîch  klein. 

Indem  wir  Ailes  was  ilber  den  Schaden  ausscWiesslicher  und  îibor* 

mSssiger  geistiger  Arbeit  gesagt  ist  bedenken,  muss  bemerkt  wcrdcn, 

dass^   obgleich   dièse   AusschUesslichkeit  nur  unter  der  Bedingung  der 

Unthatigkeit  ailes  Uebrigen  erreicht  werden  kann,  sie  doch  mehr  oder 

i  weniger  immer  mit  einer  griisseren  Schwlichung  und  Erschôpfung   der 

Thatigkeit  droht,  als  eine  allseitige  gleichtnassige  Thatigkeit  aller  vor- 

handenen  Krâfte  und  Thlitigkeiteo  des  Menschen.  Sogar  eine  mîissige 

aber  ununterbrochene  Arbeit  irgend  eines  Organs  bietet  aile   Chancen 

fur  eine  rasche  Erniudung  desselben;  was  aber  eine  verscharfte  Arbeit 

lanbetrifït,   so    ist  eine  solche  direct  aïs  schâdlicb  ftir  den  Organismus 

'  zu  rechnen.     Das   beweist,  wie  vorsichtig  man  sich  zu  verhalten  hat 

bei  jeder  Arbeit,  am  meisten  bei  einer  geistigen^    einer   Gehirnarboit, 

die  sich  in  dem  Organ  concentrirt,  welches  am  energischsten  an  allen 

Lebenserscheinungen   beteiligt  ist   und   das   in  Bezug  auf  seine  Ver- 

luste  am  langsamsten  und  schwersten  wieder hergestellt  wird. 

Die  Klage  iiber  zu  grosse  Beschaftigungen  der  Schiller  ist  nicht 
neu,  Schon  frilher  gelang  es  den  Schiîlem  nicht,  sich  auf  aile  Unter- 
richtsstunden  des  nâchsten  Tages  vorzubereiten,  um  so  weniger  konnen 
sie  das  jetzt,  da,  nach  dem  Bekenntniss  der  Lehrer  selbst,  die 
Anforderungen  des  Schulprogramms  jetzt  bedeutend  h()her  sind.  Man 
rechnet  als  geniigend  8  Stundeo  geistiger  Beschaftigung  am  Tage,  Aber 
erstens  kann  auch  ein  vollsttodig  ausgebildeter  Erwachsener  nictit  ge- 
.niigend  8  Stunden  arbeiten,  und  zweitens  zeigt  die  Praxis,  dass  die 
'  Schiller  der  oberen  und  sogar  der  mittleren  Klassen  noch  mehr 
lernen. 

Wenn  man  sich  von  den  Daten  der  Hygiène  leiten  lâsst,  su  kann 
man  sogleich  an  den  Fingern  abzàhlen,  dass  8  Stunden  geistiger  Be- 
schaftigungen sich  nur  schwer  von  der  Dauer  des  ganzen  Tages  ab- 
trennen  lassen.  Rechnet  man  9  Stunden  auf  den  Schlaf  (in  den  unte- 
ren  Klassen  10  und  sogar  11  Stundon),  2  ÎStunden  aufs  Esson,  eine 
Stunde  auf  die  Toilette,  2  Stunden  auf  Spiele  in  der  Luft,  1  Stunde 
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auf  Gyiuoastik  und  Handarboit  und  nur  1  Stunde  auf  volhtandîge  Cr- 
liolungj  so  bk'iben  zu  gcistigcD  Besehiiftigimgen  genau  8  Stunden  librig* 
Wenn  man  voni  Schlaf  oder  vom  Essen,  oder  von  den  Spielen  u.  s. 
w.  irgend  etwas  fortiasst,  so  heisst  das,  dîe  Gesundheît  und  normale 
Entwicklung  des  lundes  auts  Spiel  setzen  om  so  mchr,  da  die  Mehr- 
zahl  diosor  Kinder  schwach  und  kr^nklich  îst  und  eiiier  schr  aufmerk- 
samen  sanitarisch**n  Pflego  bedarf.  Wenn  cin  Jiingliûg  stark  und  gesund 
ist,  so  arbeitet  er  in  cînor  gewlsson  Zeit  auch  mehr  und  belialt  mehr, 
als  eîn  schwacher  und  kranklicher  Jungling. 

Ein  kniftiger  und  gesunder  Jungling  ist  auch  geistig  besser  gestiinmt 
und  ertragt  aîlos  Leid  und  Widerwfirtîgkeilen  leichter,  als  ein  ewig 
aufgeregter  und  unentsf^tilossener,  welkcr  und  kranklicher  Jungling. 
Die  Paodagogen  sagen,  dass  die  an  Gesundhcit  niusterhartcn  Jiinglinge 
fast  auf  jcdem  Schritt  sicli  als  dio  faulsten  Sterblichen  erweisen.  Dièse 
Beobachtung  ist  aber  unriçhlig.  Gew51inlich  findet  der  Arzt  in  einem 
gut  arbeitenden  jungen  Menschon  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  ein  aus- 
gezeichnotes  Nerven-  und  Miiskelsystcm,  ungeachtet  des  nicht  selten 
unsclieinbaren  Ansehens  eines  solchen  Meoschen.  Schwache  abor  gut 
Ibrtsclircitende  junge  Menschen  kommen  am  hauiîgsten  aus  den  intel- 
ligenten  Klassen  der  Gesellschaft.  Sie  ertragen  anscheinend  leicht  die 
Burde  des  Untcrriehts  ond  scherzen  iiber  die  Vorstellung  der  Aerzte 
iiber  den  engen  Zusammenhang  zvvischoQ  Gesundheit  und  Unterrîcht, 
aber  ihr  fictiver  Sieg  endet  beinahe  immer  mit  einer  Niederlage,  da 
sic  dank  ihrem  wcit  ausdauernden  Schulalter  und  der  guten  hauslichen 
Pfiege  warend  des  Unterrichts  sich  haiten,  abor  in  den  Jahren  der 
Mannbarkeît  schwaeh  werden,  sîeehon  und  liborhaupt  kaum  ihre  Em- 
lenz  hinsehleppon  in  irgcnd  einem  mehr  oder  weniger  priv^egirten 
Dienst* 


Das  gleicbglltige  Verbal tniss 


der 
und 


Schuladministration  zu  don  Schti- 
anseiiaulich  zur  Zeit  des  Eintritts 


lern  zeigt  sich  besonders  scharf 
der  Gescblechtsreife, 

Das  rasche  Wachsen  des  Kôrpers  wird  auch  bîsweilen  von  einem 
Wechsel  des  Charakters  begleitet  und  einem  Nachlassen  der  Aufraerk- 
samkeit  und  des  Erfolgs  der  Beschaftigungen  und  ruft  auch  ein  unge- 
rechtes  Verliiiltniss  zu  Kindern  seitens  der  Aeîteren  hervor. 

Die  Sache  gcht  so  weit,  dass  Kinder,  die  anerkannt  krank  sind 
oder  eben  von  einer  schweren  anhaltonden  Krankheit  genesen  sind, 
nich  nur  v«jn  Seitcn  derSchule  kein  Mitleid  bervorrufen,  sondern  auch 
kein  gerechtes  Verhaltcn  gegen  sich  vvegen  verschîedoner  NachlUssig- 
koiten  und  Vergehungen,  die  direct  abbangen  von  den  schwâehenden 
Folgen  der  Krankheit. 

Einige  behaupten,  dass  die  Schuler  und  Lehrer  ewîge  Feindo  unter 
einandor  sind.  Ailcrdings,  wenn  dass  der  Fall  ist,  so  ist  auch  Grund 
daiuT,  Wie  man  auch  den  Lebror  verteidigen  mag  nnd  wie  man  auch 
dom  Schiller  zu  Leibe  gchen  mag,  das  Factum  ist  doch,  dass  die  Leh- 
rer zum  grôssten  Teile  anormale  Personlichkeiten  sind.  Aile  sind 
ewig  unzufrieden,  blasirt,  wenn  nicht  direct  von  der  ^Stimmtmgv 
krankhcit"  befallon,  Das  ist  auch  begreiflich.  Mit  Arboit  ist  der  Lehrer 
liborhEuft,  die  Anfordorungen  an  ihn  sind,  so  zu  sagen,  schonungslos, 
Schiller  hat  er  in  jeder  IvJasse  so  viol,    dass  auch  zwei  Lehrer  kaum 
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mit  ihnen  fertig  werden  konnten,  das  Gelialt  diirftig,  die  Ccsundlieît 
schwankend  u,  s.  w.  Unter  solchen  Umstiîndea  wird  er  unwillkiirlich 
aus  einem  Lehrer  m  eîoem  Beamten,  aus  eioem  Mcnschen  zur  Ma- 
schine,  und  behalt  nur  seine  schlechtcsten  Ziige  beh 

Die  Wissenschaft  der  Gegenvvart  bringt  zu  der  Ueberzeugung,  dass 
der  Denkprocess  immer  ganz  rcgelmassig  vor  sicb  geht  und  dass  un- 
richtige  Resultate  und  Irrtiimer  nur  von  deni  felilerhaîten  oder  unzu- 
reichenden  Matériel  abhangen,  das  dem  Verstande  vorlîegt.  Dièses 
dient  zuin  Beweise  dafîir,  dass  nicht  in  dcn  Schiilern  der  Schule,  nicht 
in  ibrer  lÎEifâhigkeit  zur  Aneignung  uiid  Verarbeitung  der  Koiintnisse 
die  Wurzel  des  Uebels  steckt,  soiidern  in  dem  Lehrniatorial,  welches 
ilinen  die  Herren  Specialisten  der  Paedagogik  praesentiren. 

Wir  kônncn  uns  nicht  enthalten  hier  die  Worte  unscres  lioehbe- 
gabten  Philosophen  und  Pacdagogen  zu  citiren,  des  Prof.  N.  Grot 
iibor  das  System  der  gegenwarligen  europaischen  Erziehung.  Er  sagt: 
.Lcider  ist  bisher  die  Sache  der  Cultur  des  menschhchen  Geistes  auf 
solctïe  Grundlagen  ge^itellt,  weîche  den  einfachen  Anforderungen  des 
gesunden  Menschenverstandes  widersprechen.  Die  niedere  Cultur  des- 
selben  ist  zum  grossten  Teile  begriindet  auf  der  Mitteihing  von  Sagen, 
Mythen  und  anderen  Producten  der  Phantasie,  und  dann  auf  der  Ent- 
wickluDg  faischer  Triebe,  die  in  der  Furcht  vor  Straîon,  in  dem  Sire- 
ben  nach  Lob  und  Belohnungen  bestehen.  Dïl^  hohcre  Cullur,  indem 
sie  die  .Aïitteilung  positiver  Keiintnissc  aus  allen  Zweigen  der  Natur- 
wissenschaflen  vernachlassigt,  fiilit  den  Geisl  der  Jilngtinge  mit  scho- 
Ustischetn  Gcwasch,  mit  leeren  gramiiiatischen  Formen  und  mit  Fao- 
too  eben  solcher  mythologischer  Art,  An  Stelle  des  Studjums  der  Na- 
tur,  des  Menschen  und  der  Geschicîjte  der  Entwicklung  der  menschli- 
chen  Gesellschaft,  wird  gosclioben  das  unvemtinftige  Auswendiglorneu 
von  grammatis€hen  Formeln  todter  Sprachen,  dîo  Bekanntmachungnut 
den  obscoenen  Mytlien  der  primitiven  Menschheit  und  das  Behalten 
eines  grosscn  Haufens  von  historischen  Namen  und  Zahlen  ohne  allen 
erbauh'chen  Inhalt*  Ebenso  auf  dem  Gebiet  ^der  Triebc"*  wird  dnrch 
kiinstliêhe  Méthode  der  Nummern,  durcb  Strafen  und  Belohnungen  ein 
System  absolut  faischer  und  sogar  von  moraliseber  Seite  zu  verwer- 
fender  Jlotive  gcschaflen, —  ein  System,  das  darauf  mit  Muhe  und  nup 
von  wenigen  Individuen  zerstort  und  umgeniacht  wird  în  etwas  Na- 
tiirlicheres  und  Normales**  , 

„Es  versteht  sich  von  seibst,  dass  auf  dièse  Art  die  Tlieorie  der 
Cultur  des  menschlichen  Geistes  ihre  eigene  Arbeît  verm<thte1  und  dem 
Menschen  eine  Fulle  von  kiinstlicbcn  Hindernissen  auf  dem  Wege  zu 
seinor  geistigen  Ausbildung  schafft.  Dièse  Ausbilduog  wird,  das  wollea 
wir  zugeben,  formell  erreieht:  die  unbewussten  Erkenntnîssprocesse 
werden  zuorst  bewusst  und  dann  aucti  i^iHkiirlicb,  aber  fîlr  den  Preis 
der  Irrtiimer^  Vorurteile  und  falschen  Motive  der  Thatigkeit,  zum 
Kampf  gegen  welche  dièse  Entwicklung  gcmacht  war". 

ftAls  Résultat  erwcist  sich  allcrdings,  dass  man,  ehe  man  weiter 
geht,  erst  Ailes  von  Neuem  seibst  uniinachen  muss,  aber  dazu  gehÊirt 
Energie  und  gesunder  Menschen verstand  nur  von  Ausnahraenaturen: 
bei  der  Mchrzahl  zeigt  sich  die  Elnergie  und  der  gesunde  Menschen- 
verstand   auf  immer    eingeschlafert   und    die  liTtiimer    und   falschen 
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Bcweggrunde  sind  so  fest  eingewurzelt,  dass  keine  Anweisungen  „der 
Théorie  der  Erkentnisskunst"  mehr  îm  Standc  sind  den  Verst^nd  von 
dem  aufgesamrnelien  Schutt  und  Schmutz  zu  roinigen**. 

Dfls  von  N.  G  rot  Gesagte  bewcist^  dass  nicht  alleîn  Aerzte, 
z,  B.Preyer.  Lôwenthal,  gegon  das  gegenwârtige  Erziehungs- 
System  aiiftreten»  soudern  dass  auch  einige  Paedagogen  crstcn  Ranges 
ihre  Ansicht  teilcn  (z.  B.  Been,  Spencer,  Carpcntor,  Burger- 
s  t  e  î  n). 

Wir  bleibcn  also  dabei  stelien,  dass  die  Leliranstalten,  wie  in  der 
Qualité  und  Quantitat  der  Lelirfâchor,  so  in  der  Lehrmethode  selbst^ 
bedeutende  Uindernisse  zur  Andgmmg  und  Verarboitung  der  den 
Sclûilern  niitgeteilten  Kenntisse  darbieten;  indcm  siu  viel  Zeit  auf  das 
Lchren  von  Fiicliorn  verschwenden,  die  zu  gar  nichts  ntitzen,  entzie- 
hen  sie  dadurch  dio  Zeit,  die  zur  Erlernung  von  notwendigcn  Fâ- 
chern  kostbar  ist,  sie  helfen  also  zur  Verziigerung  der  Geistesentwick- 
lung  der  SchUler  und  berauben  viole  der  l^Ioglichkeit  das  Verlorene 
in  der  Ztikunft  einzuholen. 

In  dem  Fundammt  der  Schulbildung  liegt  also  die  Ursache  der 
Ermtidung  der  Seliulcr  von  der  Arboît.  Als  Gegengewicht  gegen  dièse 
Erniîidung  konnte  wol  diencn  (obgleich  nitîlit  ganz,  aber  nur  in  ge- 
wisscm  Grade)  eine  richtig  eingerichtete  kurperliche  und  moralische 
Erzîehimg  und  eine  rationello  sanitare  Aufsicht  uber  die  Sehiiler  Aber 
auch  das  Ailes  entspriclit,  wie  wir  gesagt  haben,  nicht  den  Anforde- 
rungen  der  gegcuwartigen  Paodagogik  und  Hygiène,  und  trEgt  auch 
seinerseits  viele  Bcweggrunde  zur  Unterdriickung  der  Energie  desKôr- 
pers,  zur  Unterdriickung  und  Schwàchung  der  Thatigkeit  des  Nerven* 
systcmSj  kann  lolglich  zuni  Schlusse,  besondcrs  bei  schwachen  und 
krunklichen  Subjecten  (und  dcren  ist  die  Mehrzahl),  zur  sogenannten 
Ueberbiirdung  fiihren. 

Ein  voiles  Bild  der  Gehîniiiberbiîrdung,  welche  hanptsâcblîch 
durch  vollstEndigo  und  mehr  odcr  weniger  langdauernde  Unfâhigkeit 
zur  Geistesarbeit  charaktcrisirt  wird,  erhiilt  nian  ziemlich  selten  im 
Schulaltcr,  besondcrs  in  den  untern  Klassen.  Im  Gegensatz  zu  den 
Erwacbsenun,  aussert  sich  bei  den  Jiinglingen  dièse  Krankheit  hàu6- 
ger  ziemlich  schneli—  um  nicht  zu  sagen  plôlzlich  — fiir  das  Auge  der 
Umgebung  und  sogar  filr  den  Ivranken  selbst.  Der  ilensch  îm  Schul- 
alter  ist  morkwiirdig  gcduldig  bei  verstarktcr  Arbeit  imd  lasst  sich 
sogar  bisweilen  so  von  ilir  binreissen,  dass  or  nicht  allcin  seine  Um- 
gebung vergisst,  sondcrn  auch  verschiedene  seiner  Bediirfnisse,  seine 
Sorgen  und  Uîigliick.  Uingerissen  von  der  Arbeit,  richtot  er  keine 
Autmerlisamkeit  auf  den  Verlust  des  Appétits,  auf  den  mangelnden 
Schlaf,  auf  die  Schwierigkeit  der  Aufmerksamkeit,  der  Concentrirung 
auf  die  Arbeit,  auf  den  Wechsel  seiner  Emotionen  und  seines  Betra- 
gens  u.  s.  w.  Auf  Anmcrkungen  iiber  seine  Gesundheit  von  Fersonen, 
die  ihm  nahe  stehen,  antwortet  er  zum  grossten  Teil  mit  Lachen, 
indem  er  sie  und  dadurch  auch  sich  selbst  trostet^  dass  raan  andors 
nicht  arbciten  kann,  dass  zu  eîncr  guten  Arbeit  auch  grosserer  Eifer 
erforderlich  ist  und  grossere  Leibesopfer.  Der  erkrankende  Jungling 
crtrâgt  die  Kopfschmerzen,  die  bisweilen  ziemlich  lange  dauern,  die 
Schwindelanfalle,    die   temporiirc  Versiumpfung   odcr    Bcwusstlosigkeit 
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und  setzt,  sogar  im  Anfallo  dcr  Krankheit,  indem  er  mit  den  Fâusten 
die  SchlSfen  zusammenpresst,  seine  quâlendcn  Arbeîten  fort.  Weiin  er 
ftusserste  Mildigkeit  empfindet,  so  bemiiht  er  sich  sich  dadurcb  zu 
helfen,  dass  er  sicb  auf  einen  Stuhl  hinstrcckt  oder  Lange  lang  auf  den 
Divan  und  wieder  liest  oder  bilffelt... 

Solch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Anstrengung  kann  bîsweilen 
Monate,  ja  sogar  Jahre  dauern,  wenn  sie  nur  nicht  plôtzlich  einenoch 
grôssere  Verstftrkung  der  Arbeit  erfordert  (z.  B.  zu  den  Examen  und 
Repetitîonen)  oder  wenn  nicht  irgend  ein  korperliches  Leiden  oder  ein 
bedeutender  Diaetfehler  (Hungem,  Berauschen),  wenn  nicht  eine  starke 
Nervenerschiltterung  eintritt  (besonders  deprimirende  Emotionen  und 
Leidenschaften).  Bei  ciner  von  àhnlichen  Complicationen  hait  es  der 
von  der  Arbeit  ilbermUdeto  Schiller  gewôhnlich  nicht  aus:  cr  verliert 
die  Fahigkeit  sich  zu  boschîtftigen,  verliert  den  Schlaf,  oder  schlâft 
âusserst  imruhig,  wird  welk,  apathisch,  ângstlich;  er  sucht  die  Ein- 
samkeit  und  gramt  und  beunruhigt  sich  ilber  diejenigen,  von  denen  er 
sich  fem  hait. 

Ein  solcher  Zustand  kann  einigeTage  dauern,  noch  haufiger  einige 
Wochen,  aber  dann  kchrt  allmâlig  die  Fahigkeit  sich  zu  beschSftigen 
wieder  und  der  Kranke  erholt  sich  von  den  beschwerlichen  Nerven- 
zufôllen.  Leider  ubrigens  bleibt  die  Praedisposition  zu  einer  zweiten 
Erkrankung,  welche  bei  den  obenerwahnien  Ursachen  sich  aufs  Neue 
zeigen  kann  und  dabei  schneller  und  sogar  stètrker  aïs  das  erste 
Mal. 

Aehnliche  Formcn  der  beschriebenen  Erkrankung  kommon  haufiger 
bei  den  Studenten  und  in  den  oberen  Klasson  der  hôheren  Lehran- 
stalten  bei  den  Abiturienten  vou.  In  den  mittleren  und  niederen  Klas- 
sen  beobachtet  man  weniger  scharfe  Formen  der  Uebermudung  oder 
noch  haufiger  Neurosen  (fiinctionollo  Stôrungen  des  Nervensystoms), 
wie  2.  B.  Hystérie,  Hystero-Epilepsie,  Katalepsie  u.  s.  w.  Neurosen 
zeigen  sich  in  Gestalt  einzelner,  gewôhnlich  bald  voriibcrgehendor  An- 
fôUo  untcr  dem  Einfluss  verschiedener  niederdruckender  Ursachen 
(KrSnkung  der  Eigenliebe,  Verfolgung  durch  Hôhergestellte,  ungerechto 
oder  unehrliche  Beziehungcn  der  Behrer  u.  dgl.),  bei  Schulern  die  zu 
eifrig  arbeiten,  und  auch  sich  in  hygienischer  Beziehung  nicht  in  Acht 
nehmen  (sich  spSt  schiafen  legen,  sich  geschlechtlichon  Anomalieen  hin- 
gebon,  stark  rauchen,  starken  Kaffee  trinken  u.  d.  gl.).  Dieselben 
liissbrituche  bei  der  Arbeit,  welche  bei  Erwachsenen  mit  Ueberbiir- 
dung  endigen,  iLussern  sich  bei  Knaben  als  Neurosen. 

Wie  die  Cerebralneurasthenie,  so  erscheinen  auch  die  Neurosen 
anschoinend  plôtzlich,  aber  gewShnlich  gehen  ihnen  lângere  oder  kiir- 
zcre  Zeit  Erscheinungen  von  nervoser  oder  psychopathischer  Art 
voran. 

Wir  wollen  untersuchen,  welche  Ursachen  als  haupisâchliche,  wel- 
che als  zweiten  Grades  bei  der  Uebermudung  dcr  Schiller  angesehen 
vrerden  kônnen. 

Dass  die  Einrichtung  fur  das  Leibeswol  in  der  Mehrzahl  der 
Schulen  des  Erdballs  antihygienisch  ist,  dass  die  Leibesconstitution 
und  die  Gesundheit  der  gegenwârtigen  Schuljugend  unseres  „nerv(5sen 
Jahrhunderts"  und    dio  oekonomischen  Verhàltnisse    ungenîigcnd,    um 
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nîclit  zu  sagoD  «ausserst  schloclit"  sind,  dass  das  moralisc!je  Régime 
dcr  Schulen,  ausser  der  englischen^  sich  diirch  seinen  deprimirenden 
Charakter  auszeichnet,  endtich,  dass  geistige  Beschaftigungon,  nach 
dem  Bekenntniss  von  Ilygionikeni  und  Physiologen,  iiborhaupt  dea 
Krâfleû  und  Fahigkeiten  der  Schiller  nicht  ent^prechen,  —  das  AUes 
findet  niehr  und  mehr  Bcstâtigung  in  den  neuesten  Beobachtungen  iiber 
verschîedene  Détails  der  kôrperliclien,  moralisclien  und  geistigen  Eîn- 
ricbtung  der  Schole  und  des  Unterrichts. 

Aber  welclie  von  diesen  vier  Ursachen  spielt  die  Ilauptrolle  beider 
Ilervorrurting  der  Jltidigkeit  des  Gelurns  bei  den  Schiilern? 

Die  Einrichtung  der  Schulen  in  Bezng  auf  das  Korperwol  in  der 
Gegenwart  îst,  soviel  bekannt,  im  Vergleich  zu  Fruherem,  nicht  nur  nicht 
schlechter  geworden,  sondern  bat  sich  sogar  verbessert,  dank  der  all- 
mâlig  gestiegent3n  Aufmerksamkeit  der  Adnnnistration  auf  die  Uinweise 
der  Hygiène. 

Die  Kfirperconstitution  und  die  Gesundheit  der  gegenwiirtigen  Schul- 
jugend,  wenn  sie  auch  schlecht  ist,  war  aueh  in  Bezug  auf  die  ein- 
zelnen  Schiller  friiher  schlecht,  batte  also  auch  friiher  zu  eineni  àhn- 
lichen  Rîss  der  Arbeitskraft  fiiliren  konnen»  allein  liber  Ueberbiirdung 
îing  nmn  vorzugsweise  erst  zn  Anfang  des  gegenwàrtigen  Jahrhimdertij 
an  zu  reden. 

Das  moraiische  Régime  der  Schule  hat  sich  nicht  gesenkt  im  Ver- 
gleich zu  der  friiheren  ^guten"!  alten  Zeit,  wo  die  Rute  und  Peit- 
sche  als  unvermeidliehes  llilfsmittel  jedcr  Erziehung  angesehen 
wordefi . 

Aile  dièse  drei  Griînde  — wio  jeder  for  sich»  so  auch  aile  zusam- 
men— konnen  unzweifclliaft  auf  die  Sclnvaehnng,  sowol  der  Gesamml- 
encrgio  des  Korpers  der  Schiller,  wie  auch  auf  die  Energie  irgend 
oines  Specialsystems  oder  Organs  einwirken,  foîgUch  auch  des  Nerven- 
Systems  und  speciell  des  Gehirns,  \\\e  derjenigen  Telle  des  Organis- 
mus,  welchc  unmittclbar  an  der  Sache  der  geistigen  Bildung  Teii 
nchmen.  Aber  dièse  Griindo  konnen  bei  der  geistigen  Ueberburdung 
der  Schuler  nicht  beschiildigt  werden  wegen  eines  directen  unmittol- 
baren  Einilusses,  und  spielen  oflenbar  nur  eine  Rolle  zweiten  Grades, 
eine  mittelbare. 

Es  blcibt  auf  dièse  Art  nur  die  vierte  Ursache  tibrig:  dio  Nîcht- 
iibereinstimraung  der  gegenwàrtigen  Geistesbildung  mit  den  Kraften  und 
FEIiîgkciten  dcr  Schiller,  infolgo  der  ihr  seibst  angeh5renden  Fohler. 
Und  in  der  That  zu  Gunsten  dieser  Behauptung  spricht  einerseits  die 
gegenwartige  anthropobiologische  Kritik  des  jetzt  wirkenden  Systems 
der  Paedagogik,  und  andrerseits  der  Charakter  der  pathologischen  Er- 
scheinungen  bei  den  Schiilern. 

Die  Fehler  des  gegenwàrtigen  paedagogischen  Systems  sind,  vom 
Standpunkte  der  Anthropobiologie  ans,  Iblgcnde:  1)  das  Fehlen  von 
Harmonie  in  der  Erziehung  und  bevarzugende  Erziehung  der  geistigen 
Soite  der  Schuler,  zum  Nachteil  der  Erziehung  andrer  Seiten,  d.  h. 
die  fast  ausschOesslicïio  Cultivirung  derGehirnthatigkeit;  2)  die  bedeu- 
tende  VerabsUumung  einer  rationellen  Cultur  der  Organe  dos  péri- 
pherischen  Norvensy stems,  d.  h*  dcr  Sinnesorgane  und  der  Organe  der 
Bewegung;  3)  gleîcherweise  die  Vornachlassigung— Uand  îû  Hand  mit 
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der  Ignorirung  der  Cultur  der  Organe  des  peripherischen  Nerven- 
systems— dcr  emotionellen  und  activon  Ersciieinnngcn  des  psychischea 
Lebens  der  Schiiier,  d.  h,  ihres  Charakters;  4)  die  xVbweseiiheit  einer 
regelmâssigen  Reilieofolge  und  strengen  Consequenz  in  der  Mittheilang 
von  wissenschaftlichen  Kenntnisson;  &)  die  beinaho  totale  Ignorirung 
inductiver,  concreter  Kenntnisse  und  die  Cultivirung  des  Gcistes  aus- 
schliesslich  diirch  abstracte,  deductive  Kenntnisse;  0)  das  Programin 
der  Schulanstalten,  das  auf  Sflutler  von  vorzugswcisc  hciherer  Bega- 
bung  berechnel  ist  und  endlich  7)  die  Zabi  und  Verleilung  der  Unter- 
richtsstunden  und  das  System  der  Repetitionen  imd  Examen,  welches 
eine  zu  starke  Anstrongung  der  Ueisteskralte  bedingt. 

Da  aile  dièse  Détails  des  Unterrichs  nicht  den  Kraften  und  Fa- 
lûgkeiton  der  SchUler,  nicht  nur  der  schwachen,  snndern  aueh  der 
Jlehrzald  der  niittelentwickelten  entsprechen,  da  sie  ausserdem  eine 
Kichtung  zeigen,  die  nicht  der  Natur  der  Schiiier  entspricht,  so  ist  es 
klar,  dass  sie  das  Nervensystem  libcrmassig  anstrengen  und  zu  einer 
mehr  oder  weniger  schweren  und  mehr  oder  weniger  raschen  Ermii- 
dung  und  Ueberbilrdung  fuhren  miissen. 

Ueberdies  fiihrt  Ailes  dies  zur  Geistesermiidimg  eînes  krâftigen  und 
gesunden  Schulers,  Was  soll  man  aber  sagen,  wie  sich  das  ansdriickt 
beî  einem  Schiller,  der  nicht  kraftig  gebaut  ist  und  mehr  oder  weni- 
ger von  ungeniigender  Gesundheit?  Aber  inzwischen  sind  der  SchUler 
dieser  letzten  Kategorîe,  wenn  nicht  die  MehrzaW,  so  docli  ein  sehr 
grosser  Teil  in  den  LehranstaUen- 

Schwaeh  und  kranklich  siud  die  Schiller  aus  sehr  vielen  Grîînden< 
Viele  sind  erblich  krank.  Die  Verschiedenheit  der  Ehen,  antisanitare 
Sitten  und  Gebr^urhe,  iibermassige  Arheît  der  Eltern,  die  Leidenschaft 
zum  Genuss  von  Spirituosen  und  narkotischen  Substanzen,  das  Fort- 
reissenlassen  von  Excessen  aller  Art^  moralisches  Elend,  die  Aufzie- 
hung  der  SiCuglinge  durch  Aramenmilch  oder  mit  dein  Saughorh— das 
AUcs  stempelt  die  Kinder  zur  Kranklichkeit  und  hait  ihren  Wuchs 
und  Entwicklung  auf. 

Auf  dièse  AVeise  troten  die  Kinder  schon  mit  aUenratJglichen  Std- 
rungen  der  Gesundheit  in  die  Sclmlc  ein  und  vorlangcn  von  Seiten  der 
Anstalt  nicht  allein  ein  nachsicbtiges  Vcrhalton  zu  ihnen  solbst,  son- 
dern  auch  besondere  Sorge  zur  Uewahrung  und  Verbesserung  ihrcr 
Leibesconstitution  und  Gesundheit, 

Sehr  vielo  Paedagogen  bohaupten,  dass  eine  solche  Sorge  sîe  nîchts 
angeht;  sie  îrren  aber  cntschicden  hierin,  denn  die  Bostimmung  und 
der  Zweck  der  Schule  ist  eben,  deu  Schiiier  zu  etneni  harmonisch 
allseitig  ausgebildeten  zu  niaehen,  ist  dièses  aber  ein  ftlal  zugegeben, 
so  muss  die  Serge  uni  den  geistigen,  wie  auch  den  moralischen  und 
kdrper lichen  Zustand  des  Schiilers  sich  beziehen  auf  die  Competenz 
der  Schule,  und  dio  Sorge  uin  das  Leibeswol  der  SchUler  muss  den 
Paedagogen  zur  Pflicht  gemacht  werden. 

Wenn  die  Schule  nur  kraftige  gesunde  und  iibermîttelbegabte 
SchUler  aufnehmen  wiirde,  so  wiirde  sie  dadurch  nicht  allein  der  Un- 
wissenheit  und  dem  moralischen  Verlall  in  die  Handarbeiten,  sondern 
wiirde  auch  ohne  Schiiier  bleiben. 

Wenn  Sp^cîalisten  von  Erziehung  undBildung  sich  weigern^  schwache 
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und  krânkliclie  Schiller  zu  unterrichtcn  und  nur  mit  starken  und  ge- 
sunden  Schiilern  zu  thun  haben  woUen,  so  muss  man  ihnen  deutlich 
machen,  dass  dicse  Schiller  auch  ohne  Paedagogen  sîch  Kcnntnisse 
erwerben  und  geîstig  sich  entwickeln  konnen,  dagegen  aber  naraent- 
tich  schwache  und  kraiiklj{îhe  Schiller  einer  besonders  sorgfàltigen 
Pflege  von  Specialisten  bediirfen  und  ohne  solcbe  risquiren,  ewig  schwach- 
lich  zu  bleiben  und  unterzugehen  in  der  Finsterniss  der  Unwis- 
senheit. 

Ja  die  Schule  darf  nicht  allein  die  schwachen  und  krèinklichen 
Schiller  nicht  ignoriren,  sondern  muss  im  Gegenteil  ihnen  aufmerksa^ 
mer  und  sympatischer  entgegenkommen,  als  starken  und  gesunden 
Kindern.  Der  Instinct  zieht  einen  jeden  humanen  Menschen  zu  einem 
scliwachen  Wesen;  cin  grosses  Verdienst  wird  zuerkannt  den  Eltern, 
deiien  es  gelungen  ist  einen  kranldichen  und  schwach  begabten  Spross- 
ling  zu  einem  niittleren  Schiller  zu  bringen,  Auf  we.lche  Weise  kann 
denn  ein  Specialist-Paedagog  auf  den  Erfolg  der  Erzieliung  von  dut 
allein  krEftigen,  gesunden  und  beiïihigten  Schtilern  rechnen  und  sich 
von  allen  iibrigen  lossagen,  an  denen  er  sein  Talent  und  seine  Kennt- 
nisse  in  der  Paedagogik  viel  besser  beweisen  kanni 

Wenn  die  Paedagogen  gute  Physiologen  und  Hygieniker  waren,  so 
wiirde  ihnen  das  anormale  Aussehen  und  die  Stimmung  eines  beliebî- 
gon  Schiilers  leicht  auffallen  und  sîe  wiirden  einsehen^  dass  die  den 
Kràften  unangemessene  geistige  Anstrengung,  welche  die  Schuler  tra- 
gen,  in  den  allerschârfsten  und  augenscheinlichsten  Zeichen  sicli  aus* 
driickt  in  allen  Bewegungen,  in  dem  ganzen  Tonus  ihres  Korpers, 
Und  dièse  Unkenntniss  hângt,  unserer  Ansicht  nach,  mit  der  voll- 
standigen  Unkenntniss  von  den  Paedagogen  der  Gnindlagen  der  Medi- 
cin  und  sogar  mit  der  vollstandigen  Unkenntniss  der  neueren  Psy- 
chologie zusammen. 

Fiir  einen  Arzt,  der  nicht  nur  unter  Schulern  lebt,  sondern  sich 
einfach  aufmerksam  auf  aile  Détails  ihres  Lebens  verhàLlt,  ist  das  enge 
Ver  hait  niss  des  Unterrichts  zur  Natur  und  zum  Charakter  dos  Knabon 
vollstandig  klar,  so  dass  Unkenntniss  hiervon  bel  einem  Paedagogen  zu 
treffen  ihm  nichi  allein  sonderbar,  sondern  auch  schwer  zu  erkl&ren 
scheint.  In  der  That  muss  man  nur  verniinflig  und  au&nerksam  zu  den 
Schulern  und  dem  Unterricht  sich  verhalten  und  unwillkiirlich  von 
selbst  macht  sich  der  wahre  Sachverhalt  bemerklich. 

Der  Schuler  sitzt  und  arbeitet  in  der  Klasse.  Das  sînd  die  wesent- 
lichen  Functionen  des  Schiilers.  Er  sitzt  mit  kurzen  Zwischenpausen 
der  Erhohjng  4,  5»  6  Stundon;  er  arbeitet  unablassig  mit  der  Krafl 
dos  Gedachtnisses,  des  Urteils,  des  Vornunftsclilusses.  Was  heisst 
^sitzen?"  Was  tioisst  ♦,geistig  arbeiten?**  Wer  mit  der  Physiologie  und 
Psychophysiologie  bekannt  ist,  dem  ist  klar,  dass  hier  die  Rede  ist 
von  einem  grossen  Verlust  dor  Energie  des  Muskel-  und  Nervensy stems 
und  hauptsachlich  des  Gehirns,  Die  Klassenbeschaftigungen  haben  als 
Résultat  einen  verstarkten  Verlust  an  Nervenenergie,  und  je  ange- 
strengter  und  andauernder  dieso  Beschaftigungen  sind,  desto  grî^sser 
und  fîihlbaror  ist  auch  der  Verlust. 

Je  jiinger  der  Organismus  ist  und  je  zarter  und  schwacher  er  ist, 
um  so  melir  hat  die  Energie   die  Ncigung   sich  gleichmiissiger  in  ihra 
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zu  vôrteilen,  nach  Teîlen  und  Organen,  sich  beînahe  in  allea  Teî- 
len  des  Korpers  gleichzeitig  zu  Sussern,  aber  sich  nîcht  auf  alnen 
bestimmteTi  Teil  zu  beschranken.  Bei  einem  Knaben  tritt  die  Energie 
aller  Korperteile  gleichsam  plëtzlich  in  Thâtigkeit,  abor  jeder  einzelne 
Teil,  jeder  einzelne  Organ  wagt  sich  nicht  einzein  anzustrengcn, 
selbstândig  zu  handeln. 

EiB  erwachsener  Mensch  kaon,  aiif  dem  Wege  der  Uebung,  eînen 
belicbigen  Teil  des  Korpers,  ein  belle biges  Organ  zu  einen  hohen 
Grade  der  Vollendung  in  Bezug  auf  Kraft  und  GescMcklichkeit  brin- 
gen,  ohne  dem  Bestande  uud  der  ThiiUgkeit  des  ganzen  kauni  zu 
schâden;  dagegen  ist  die  Eigenschaft  —  die  Cardinaleigenschaft— des 
kindlichen  und  KnabenorganismuSj  die  Arbeit  der  Teile  und  Organe  zu 
decentralisircn  und  sîe  gleichma^sig  auf  aile  Teile  zu  verteilen  und 
dazu  in  kurzen  Fristen.  Und  darum  ist  os  nîcht  wimderbar.  dass  die 
Uebung  Oder  Arbeit  irgend  eines  bestimmten  Teiies  beim  SchOIer  zur 
SchwiLchung  und  Erschcipfung  nicht  allein  dièses  Telles,  sondeni  auch 
des  ganzen  Korpers  bedeutend  rascher  filhren  muss,  als  beini  erwach- 
senen  Menschen. 

Ein  Erwachsener,  der  sîch  mit  irgend  etwas  specîell  beschaftîgt, 
ist,  so  zu  sagen,  fôhig,  unermiidet  zu  sitzen  und  zu  arbeiten  ubor  das 
einfôrmigste  monotonste  Détail,  und  die  angesammelte  vereiniî^te  Energie 
des  Organisinus  anzuwenden,  so  zu  sagen,  auf  eînen  Punkt,  auf  ein 
Organ»  Beim  Knaben  aber  miissen  aile  Teile  und  Organe  gleichzeitig 
sîch  bewegen  oder  ausruhen,  und  er  ist  speciell  geneigt  zu  eîner  Be- 
sehitftigung,  die  auf  aile  Organe  zusammen  einwirkt  oder  zu  eîner 
Beschâftigung,  die  rasch  in  kaum  bemerkbarer  Reihenfolge  einen 
Teil  nach  dem  andern,  ein  Organ  nach  dem  andern  berîihrt* 

Je  concetrirter  die  Arbeit  ist,  desto  anziehender  ist  sîe  fur  den 
Erwachsenen;  im  Oegenteil,  je  verschiedcnartiger  die  Arbeit  Ist,  desto 
Ueber  ist  sîe  dem  Knaben.  Mit  einem  Worte,  der  Organismus  des  Kna^ 
ben  unterscheidet  sich  Tora  Organismus  des  Erwachsenen  dadurch, 
dass  aile  seine  Teile  und  Organe  mehr  gleichzeitig,  gleichmassig 
wachsen  und  sich  entwickeln  und  die  Arbeiten  und  Spielo  gerade  sol- 
cher  Art  gefordert  werden,  die  dieser  Gleîchzeitigkeitj  Gleichfdrmig- 
keit  des  Wachstums  imd  der  Entwicklung  entsprechen. 

Aber  ailes  Gesagte  lïihrt  zu  dem  Schtusse,  dass  die  Gehirnarbeît 
des  Knaben,  wenn  sie  auch  zugelassen  wird,  so  doch  absichtlîch  vari- 
irt  werden  muss  und  sich  in  moglichst  engen  Gronzcn  in  Bezug  aul 
die  Zeit  und  Anstrengung  halten  muss  und  hîiufig  mit  kôrperlichen 
Uebungen,  Spielen  und  verschiedenon  Zerstreuungen  abwechseln  muss. 
Die  Mannigfaltigkeit,  Vielseitigkeit  und  zugleich  Harmonie  in  den 
Bewegungen  und  Handlungcn  miissen  als  Fundament  der  Erziehung 
und  Bildung  des  Knaben  angenommen  werden.  Insbesondere  bezîeht 
sich  dies  Ailes  auf  die  Schtiler  bis  zum  Eintritt  dpr  Geschlechts- 
reife. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  der  Knabe  nicht  nur  in  der 
Klasse  sitzt  und  lernt,  sondem  eine  betrachtliche  Zahl  von  Stunden 
auch  ausserhalb  der  Klasse,  und  dass  dièse  Arbeit  und  dièses  Sitzen 
direct  verkniipft  sind  mit  den  Bedingungen  des  UnterrichtSj  so  dass 
die  ganze    Zeit   sitzender  Beschaftigung   zusammengenommen    in  den 
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mittlerGn  und  hSheren  Klassen  der  hoheren  Lehranstaltcn  10  bis  14Vj 
Stunden  gloich  ist.  So  zeigen  wonigsteos  die  gewissenhaft  zusammen- 
gestellten  bygicnischcn  SchuliiîitersuLiiuïigcn  von  A.  Key  in  Stokholm, 
mid  diesen  Ziltern  nâhern  sich  anch  die  ZilTern  in  don  hoheren  Schulen 
anderer  europaischen  Stadte.  In  atmliclier  Weise  sind  die  Stunden 
des  Schlafos  bei  den  Schiilcrn  der  erwaîintcn  Klassen  Kusserst  boschrtokt, 
iind  zwar;  an  Stolle  der  nach  A.  Key  fur  15  —  18  jahrige  Schiller 
crwunschten  9—87^  Stunden  Schlaf  komnien  nur  8 — 7  Stunden,  d.  h. 
IVi— 2  Stunden  weniger  aïs  die  Regel. 

Die  in  der  Schule  mehr  oder  weniger  gebrèiuchliche  gleichraSssige, 
langdauernde.  sitzende  Geîstesarbeit  widerspricht  den  Principien  des 
Baus  und  der  Verrichtungen  des  kindlichen  Orgaui^mus  und  muss 
anatomische  Verânderungen  und  physiologische  &sc}ie}nungea  patho- 
logischcn  Charaktors  hervorrufcn.  Das  ist  auch  in  der  That  der  FalL 

Bei  den  Sehulern  bcobachtet  man  einerseits  eine  Verzogerung,  eîn 
Anhalten  des  Wachstums  und  der  Entwicklung  dorjenîgen  Telle  und 
Organe  des  Ktirpers,  welche  nicht  geiibt  werdon,  welche  nicht  zum 
Bcdarf  der  Schulbcschîtfligungcn  dienen;  andrerseits  aber  beobachten 
wir  cin  vorzeitiges  Wachsen  und  Entwicklung  solcher  Teile,  die  zura 
Leben  durch  kiinstliche  Reizung  und  Cultivirung  hervorgerufun  wer- 
den,  die  in  den  Bedingungen  der  Scliule  und  des  Unterrichts  liegen. 
So  z.  B.  erseheinen  die  Extremitaten  schlecht  entwickelt  und  nicht 
ausgewachsen,  inzwischen  die  Goschlechtstcilo  friihzeitig  einen  mehr 
oder  weniger  hohen  Grad  der  Entwicklung  errcîcht  haben.  Die  Thâ- 
tigkeit  des  Gehirns  erscheint  stark,  nicht  den  Jahren  entsprechend, 
dagegen  die  ThEtigkeit  des  Rilckenmarks  schwach  und  langsam.  Ueber- 
haupt  fallt  die  Disharmonie  der  Toile  und  Organe  des  Lcibcs  der 
Schiller  in  die  Augen  und  erfiillt  den  Blick  des  Kiinstlers  und  Ana- 
tomen  mit  Ekel. 

Eîn  zcrriittetes  Sehvermogen,  eiu  schlechtes  GchorvermQgen,  un- 
geniigend  entwiekclte  (ibrige  Sinnesorgane,  welke  Haut  und  Muskeln, 
schwache  Lungen  und  Ilerz,  ein  gekrOmmier  Rticken,  missgestaltetc 
Extremitaten— das  sind  die  charakteristischen  anatomischen  Kennzeichen 
einos  Schiilers  in  eîner  jetzigen  Schule.  Ferner  kommt  oino  ganze 
Reihe  pathologischer  Erscheinungen.  Ilautige  Koptschraerzen  neuras- 
thenischer  Natiu*,  hfiufige  Dispepsio,  eine  schwache  oft  aussetzende 
Herzthâtigkeit,  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Brustknûchens^  aile 
moglichen  neuralgischen  Leideii^  Goschlechtsanomalieen  u,  s.  w,,  u.  s,  w. 
malen  ein  trauriges  Bild  des  kërperliclien  Zustandes  der  derzeîtigen 
Schuijugend. 

Aile  Krankheitserscheinungen,  die  am  Schuler  bcobachtet  w^rden, 
zeichnen  sich  aus  durch  langsamon  Verlauf  und  man  kann  sagen  durch 
adynamischen  Charakter,  TrSge  Verdauung,  schlechter  Appétit,  Nei- 
gung  zu  scharfcn  picnnten  Genussmitteln  und  Abneigung  vor  natur- 
lichen,  gewôhnlichen  Nalirungsmitteln,  leidenscI*aft!lcho  Sucht  zu  Allem 
das  Nervensysteni  erregendon  charaktcrisirt  den  Schiller  wenigstens 
warend  der  Schuizeit,  und  vorlasst  ihn  eigentlich  nur  warcnd  des 
Sommers,  der  Ferienzcit,  wenn  er,  dank  dem  Eîntiuss  der  Natur^auf- 
lebt  und  die  Riickkehr  eines  mehr  oder  weniger  normalen  Zustandes 
sdner  KorperkriiUe  und  Functiuncn  fiihlt. 
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Der  Charakter  des  Betragens^  aller  Handlungen,  Vergnilgungcn, 
der  Erholung  und  des  Schla&  des  Schîilers  zoichnen  sich  gleicher 
Weise  durch  eine  adynamische,  dépressive  Farbung  aus,  so  dass,  wenn 
man  viele  Schîiler  ansieht,  man  sich  wundern  muss,  wie  stark  doch 
die  Ursachen  sein  mOssen,  welche  einen  jungen  lebensvoUen  Organis- 
mus  in  einen  solchen  Zustand  vorzeitigen  Âblebens  bringen  kônnc. 
Sie  verwelken,  ohne  aufgebluht  zu  sein. 

Die  FScher  des  Schulunterrichts  miissen  nlcht  nur  auf  die  KrSfte 
nnd  FShigkeiten  der  Schiller  berechnet  sein,  sondern  auch  darauf, 
dass  die  Beschaftigungcn  anziehend  seien  und  die  emotionelle  Seite  der 
Natur  des  Schulers  boriihren.  Der  Zusanunenhang  des  emotionelleu 
Lebens  und  der  Thatigkeit  des  capillaren  Blutumlau&  und  der  will- 
kiirlichen  Muskeln,  der  in  der  Gegenwart  ausser  jedem  Zweifel  gestellt 
ist,  weist  auf  die  voile  Wichtigkeit  hin,  ihn  bei  den  Schiilern  zu  er- 
balten  in  den  Grenzen,  welche  die  Natur  ihres  Alteri  anweist. 

Oeistige  Beschâfligungen,  die  volistândig  der  Wissbcgierdo  des 
Schillers  entsprechen  und  zugleich  mit  der  kleinsten  Zahl  der  That- 
sacbcn  und  Ilandlungen  die  grôsste  Mcnge  Kcnntnisse  geben  -—  dieso 
BeschSftigungen  sind  zugleich  die  angenehmsten  und  anziehendsten. 
Und  umgekehrty  Haufen  einfôrmiger  sich  wiederholender  Kenntnisso 
mit  kleinen  Auszîigen  von  wissenschaftlichen  Begriffen  und  wisson* 
schafllichen  Ideen  beeinilusson  ermiidend  langweilig  den  Geist  und  die 
Soeie  des  Knaben  und  bringen  ein  bedriickcndes,  Widerwillen  erwek- 
kendes  Gefdhl  hervor. 

Menschen,  die  predîgen,  dass  die  Schulfficher  ernst  sein  miissen, 
trocken  und  sogar  langweilig,  um  absichtiich  die  Aufmerksamkeit  und 
den  Fieiss  des  Knaben  wegen  der  Disciplin  und  der  Anleitung  zu  ei- 
nem  emsten  Verhalten  zu  den  Lehrfiichem  zu  zwingen,  irren  ent- 
schieden  und  bringen  der  Sache  des  Unterrichts  anstatt  Nutzen  direc- 
ten  Schaden.  Man  behàlt,  man  eignet  sich  gut  nur  das  an,  was  die 
Aufmerksamkeit  aui  sich  zieht  und  sie  auf  lângere  Zeit  fesselt;  gewalt- 
sam  in  den  Kopf  hineingequetscht  und  rasch  vergessen  wird  da^,  was 
der  Schiller  nicht  begrcift,  was  in  ihm  ein  Gefuhl  der  Uebeikeit,  des 
Abstossenden  erregt.  Wenn  man  genau  betrachtet  was  anziehend  ist, 
80  zeigt  es  sich,  dass  das  Anziehende  gerade  den  Forderungen  ent- 
spricht,  welche  die  Natur  des  Knaben  selbst  an  den  Unterricht  stellt, 
die  Natur  aber  ist  feindlich  einer  langdauernden  Concentrirung,  einer 
langen  Uebung  einzelner  Teile  des  Ncrvensystems  und  geneigt  zu  gleich- 
zeitiger  Ârbeit  beinahe  aller  Teilc  des  Nervensystems  auf  ein  Mal 
oder  wenigstens  zu  einer  rasch  wechselnden  Arbeit  verschîedener  Teile 
und  Organe.  Mit  einem  Wort,  das  intellectuelle  und  emotionelle  Lebcn 
gehen  immer  Uand  in  Hand,  und  das,  was  den  Anfordorungon  des 
intellectuellcn  Lebens  entspricht,  dassclbe  entspricht  auch  don  Anfor* 
derungen  des  emotionellen  Lebens.  Gerade  eben  deshalb  mîlsste  man, 
nicht  allein  zum  Zwecke  der  Hygiène  oder  der  Erhaltung  der  Gesund- 
heit,  auf  der  Durchiiihrung  des  obcnausgcdrilckten  Gedankens  aufden 
emotionellen  und  intcUectuellen  Charakter  der  Schulbeschafligungen, 
bestehen,  sondern  auch  zu  paedagogischen  Zweckcn  d.  h.  zumZwockc 
einer  erfolgreichen  Entwicklung  der  Geisteskrâfto  und  Fâhigkeiten  des 
Schulers. 
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Es  bloibt  noch  da«  Willenselement  der  Erziehung  iibrig.  Wir  woUea 
hier  nor  die  Frage  uber  die  Aufinerksamkeit  der  Schiller  beriihren. 
Nach  der  Ansiclit  von  R  i  b  o  t  hangt  die  Aufmerksamkeît  von  Affectzu- 
stânden  ab,  dièse  letzteren  lassen  sich  zuruckfiihren  auf  Bestrebungen, 
die  im  Grund  Bewegungen  oder  Hemmongen  der  Bewegungen  sind. 
Die  Aiifmerksamkeit  ist  also  von  vornlicrein  mit  Bewegangsbedingungen 
verkniipft;  es  ist  eîne  Bcwcgungserscheinung.  Wird  dies  ein  Mal  zu- 
gegeben,  so  sind  auch  verstandUch  die  Beziehungen  zwischen  der  Auf- 
merksamkeit  imd  dem  befriedigenden  Zustand  des  Muskel-  und  Norven- 
Systems,  Aile  dièse  Système  sind  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bei  den 
Schiilem  schwach,  zart  imd  unentwickelt;  aile  dièse  Eigemcliaften 
musscn  sich  in  ungenîlgender  Concentrirung  der  Aufmorksamkeit  auf 
die  SchulMchcr  aussern,  besonders,  wenn  dicse  Fiicher  die  emotio- 
nelle  Seite  nicht  beriihren  und  mit  Vergewaltigung  der  Aiifmerksam- 
koit  drohen.  Ueberhaiipt  wird  die  Aufmerksamkeit  in  Lehranstaltcn  er- 
halten  gewdhnlich  nieht  durch  den  Reiz  der  mitgeteilten  Kenntnisse, 
sondern  durch  aussere,  kiinstliche,  disciplinare  Mittel,  d.  h.  durch 
Versprechen  von  Belohiiungen  odcr  Androhung  von  Strafen,  was  schlies- 
slich  der  Sache  des  Unterrichts  und  der  Sache  der  bewnssten  Aneig- 
nung  des  Gelehrten  schadet.  Man  kann  sogar  sagen,  dass  eine  gewalt* 
thStige  Hervorrufung  der  Aufmerksamkeit  direct  vorbeischlagt  dem  an- 
gemerkten  paedagogischen  Ziele:  sie  zieht  vom  Lemen  ab,  ohno  dass 
sie  zu  ihm  anzieht, 

Ueberhaupt^  die  Erziehung  des  WîUens  auf  dem  Wege  einer  unend- 
lichen  Hemmung  der  Reilexe  und  ein  gewaltsames  Festhalten  der  Auf- 
merksamkeit auf  interesselose  Elemente  des  Wissens  bildet  unzweifel- 
haft  die  schwache  Seit^  der  derzeîiigen  Schule  und  fîihrt  nicht  nur  zur 
Schwachung  der  Eigenthatigkeit,  der  Selbstândigkeit  in  Urteilen 
und  Handiungen,  sondern  auch  zur  Untordriîckung  alle^  Gesunden, 
Mànnh^chen,  Nuchternen  im  Charakter  dor  Jugend. 

Wir  sagten:  der  Schiller  sitzt  und  arbeitet  in  derivlasse*  Die  Klas- 
senarbeit  entspricht— wie  wir  gosehcn  haben— den  Geisteskraften  des 
Schtilers  nicht:  sie  libersteigt  sîo,  das  Sitzen  aber  ruft  eine  lang- 
wierige  Muskel  Anstrengung  horvor,  die  der  Natur  des  Knaben  nicht 
zukommt,  also  das  Résultat  dieser  geisOgen  Arbeit  und  dièses  Sitzens 
muss  ein  doppelter  Schaden  sein» 

Jede  Ermiidungj  \vie  man  gegenwÉLrtig  zugiebt,  hstngt  ab  von  einer 
Anhauhing  von  Producten  chemischer  Zersetzung  in  den  arbeitenden 
Teilen  und  Organen  infolge  des  Unvermôgens  der  Teile  dièse  Pro- 
ducte  rechtzeitig  zu  ontfomenbei  ihrer  raschen  und  reichlichen  Bildung. 
Daher  droht  dem  SchUIer,  bei  angestrengten  geistîgen  Beschaftigungen 
in  der  Klasse,  die  erwahnte  Ansammlung  von  Producten  der  Zersetzung 
und  Vergiftung  des  Blutes  durch  sie  d.  h.  es  droht  Ermiidung  odor 
Ueberburdung.  ^m 

Sitzende  BeschEftigungen  iiborhaupt,  welcher  Art  sîo  auch  sein  mogeu  ^M 
im  Laufe  von  12  —  10,  sogar  von  8  Stunden,  bosontiers  bei  ungenli*  ' 
gender  Bewegung  warend  der  iibrigen  Zeit,  haben  im  Laufe  von  vielen 
Jahren  gewohnlich  zur  Folge  eîne  grOssere  odcr  kleinere  Verzugeruug 
des  Stoffwechsels  im  Korper,  eîne  lîemranng  der  Ernahrung  d.  h,  fuhren 
zu  Storungen  der  Gesundheitj  die,  nach  Bouchard,  goiiaunt  wordûii 
«maladies  par  ralentissement  do  la  nutrition". 
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Was  aber  die  sîtzenden  geistigen  Beschttftigungen  betrifil,  so  droht 
bel  ihnen,  ausser  der  Gefahr  des  verzogerten  Stoffwechsels,  noch  die 
Gefahr  eîner  SWrung  der  Thâtigkeit  des  Nervensystems,  das  unmittel- 
bar  bei  einer  geistigen  Arbcit  interessirt  ist.  Auf  solche  Weise  bedingt 
dep  Unterricht,  wie  er  gewôhnlich  eingerichtet  ist,  direct  bei  den  Schti- 
lem  eine  Verzôgerung  des  Stoffwechsels  und  verschiedene  nervôse 
Krankhdtserscheinungen. 

Ueberhaupt  befindet  sich  in  den  Schulanstalten,  în  diesen  Centren 
der  geistigen  Thâtigkeit,  das  Nervensystem  der  Kinder  zum  grëssten 
Teil  immer  im  Zustande  einer  ubermâssigen  Anstrengung  und  darum 
fiussert  es  sich  auch  durch  aile  ungiinstîgen  Einflusse  der  Schule  und 
des  Unterrichts  entschieden  mehr  oder  weniger  empfindlich.  Zeichen 
von  Nervenschwàche  beobachten  wir  bei  den  SchiQern  aufSchritt  und 
Tritt,  und  bei  irgend  einer  Erkrankung  derselben  nimmt  ihr  Nerven- 
system immer  grOsseren  oder  geringeren  Anteil. 

AIso,  wenn  die  Rede  ist  von  der  Bestimmung  der  Beziehungen  zwî- 
schen  der  Schuleinrichtung  und  dem  Unterricht  zur  Gesundheit  der 
Schiiler,  so  muss  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  werden  darauf^ 
wie  es  bei  den  SchUlem,  unter  diesen  Bedingungen  dor  Schule,  mit 
dem  Stoffwechsel  im  Kôrper  und  mit  der  Thâtigkeit  des  Nervensystems 
bestelltist.  Die  kleinste  Verânderung  im  Zustande  des  Nervensystems 
muss  also  eine  sorgfâltigere  Beobachtung  des  Knaben  veranlassenund 
Anwendung  von  Vorsichtsmassregeh  in  Bezug  auf  sein  sanitâres 
Régime. 

Die  mehr  oder  weniger  hSufige  Wiederholung  von  Kopfechmerzen, 
Zahnweh,  von  Abnormitaten  des  Schlafs,  Wechsel  des  Appétits,  sogar 
Stërung  der  Seelenstimmung  jedes  von  diesen  Kennzeichen  muss 
dis  Wamung  fîir  den  Erzieher  dienen  und  dem  Arzt  Vorsicht  ein- 
flOsen. 

Dp.  J Sg e r  (Stuttgart),  der  einen  sehr  guten  Aufsatz  iiber  die  UeDer- 
biirdung  der  Schiller  *)  verëffentlicht  hat,  besteht  darauf,  dass  schàd- 
Uche  BbaflUsse  der  Schule  und  des  Unterrichts  sich  zuerst  im  Wachs- 
tmn  mid   Kôrpergewicht  der  SchîQer  âussern  miissen. 

Wachstum  und  Gewicht  sind  Resultate  der  Thâtigkeit  aller  phy- 
siologischen  Functionen,  die  im  Kôrper  des  Menschen  wirken,  aJso, 
obgleich  man  aus  den  Verânderungen  im  Wachstmn  und  Gewicht  auch 
teilweise  urteilen  kann  iiber  Verânderungen  in  den  Geweben,und  Or- 
ganen  des  Korpers,  so  muss  doch  nichts  desto  weniger  eine  genaue 
Bestimmung  der  Thâtigkeitsstërungen  dieser  Gewebe  und  Organe  im 
Spedellen  eine  unvergleichlich  grôssere  Bedeutung  fîir  den  Arzthaben, 
als  die  Bestimmung  der  Verânderungen  im  Wachstum  und  Gewicht 
des  Kôrpers  iiberhaupt.  Ueberdies,  Verânderungen  in  den  einzehien  Or- 
ganen  und  Geweben  bieten  fiir  den  Arzt  Interesse  bei  tâglicher,  sogar 
stiindlicher  Beobachtung  und  Revision,  wârend  inzwischen  Verânde- 
rungen des  Wachstums  und  Gewichts  des  Kôrpers  sich  klarer  im 
Verlauf  von  mehr  oder  weniger  langen  Zeitperioden  zeigen  und  sicher 
nup  geschâtzt  werden  kônnen  bei  ZusammensteUung  von  einer  Menge 
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Bedingungon,  sowol    des   KSrpers  der  Schiller  selbst,  als  auch  seiner 
tJmgobuBg  in  den  Wè'nden  der  Scholc  und  aiisserhalb  dorselben. 

Endlich  sind  das  Wachstum  und  das  Oowicht  liberhaupt  so  coin- 
plicirte  Einheiten,  dass  m  raancben  Fa  lien  Schwankungcn  in  ihren 
ZifferB  nor  mit  Miihe  erklart  und  begriflim  werden  konoen.  So  ist  riick- 
weises  Waclisen  und  Zunahme  des  Gewichts  bei  »3ifizelBen  SnbjectPii 
oder  eine  unerwartete  Verringorong  dos  Gcwi<*lites  und  sogar  de% 
Wuchses  (vvas  wîrkiich  bei  Schiilem  der  mitUeren  Schulaustalten  beob- 
achtet  wîrd)  nicht  nur  der  Mittelsuoime  dieser  ZifTero  sUirend,  sondern 
versetzt  hliufig  den  Forscher  direct  in  Zweifel  Prof  UfftUmann  gab 
dem  KfcirpLTgewiclii  in  den  Grenzen  der  ersten  Jugend  km\e  besondero 
Bedeutung;  was  aber  die  Ziffern  des  Wachstums  anbetrifft,  so  sind 
sie  im  Mittel  eigentlich  nur  dann  brauchbar,  wcnn  sie  nceh  der  indi- 
vidualîsircnden  Metliodo  untersucht  wcrden,  abcr  durchans  nicht  nacb 
der  gencralisirenden  Méthode  und  bei  dem  Satnmeln  vonjedem  einzel- 
nen  Schiiler  dann  lehn-eich,  weon  sie  in  moglichst  hiiofigen  Tenninen 
(zum  wenigsten  monatlich)  erhalten  werden.  Was  die  Massenbeobach- 
t ungen  J  a  g  e  r's  Ciber  die  Veraiiderungen  des  Wachstums  und  die  Krànk- 
lichkeit  bewiesen,  dass  regel nia^ssige  Verhfitltniss  zwîschen  dem  Fallcii 
der  Curvo  des  Wachstums  und  dem  StejgenderCurveder  Krânklichkeit,- 
das  kann  man  durchaus  zogeben  fiir  das  Lebensaïter,  wo  das  Wachs- 
tum ziemlich  scbarf  und  fîihlbar  ist,  nïmlich  von  12— 15  Jahren»  d.  h. 
in  den  Jahron,  die  von  Jager  beobachtet  sind,  wârend  die  Ziffern  des 
Wachstums  im  Alter  von  17  Jahren  eder  mehr,  die  sich  uur  sehr 
schwach  andcrn  oder  unverandiieh  bleiben,  bei  Vergleicining  mît  Ziffern 
der  vergrosserten  oder  verrîngerten  Kranklichki^it,  kaum  zur  E»angung 
îrgend  wetcher  lehrreichen  Schlusse  dienen  werden. 

Mit  einem  Worl,  ohne  zu  îaugnen  eiiio  gewisse  Bedeutung  fur  das 
Urteil  liber  die  Gesundheitder  Schuler  des  Wachsthums  und  Gewicb 
ihres  Korpers,  ware  es  docb  wiinschenswert  hierzu  sicherere  und  au 
genschoinliehere   Daten  zu   benutzten.     Aïs  solche  Daten  eignen  sich 
vielfâltige  Krankheitssymptome,   besonders  Symptôme  uervoser  ESgen- 
schaft. 

Auf  die  Xervensymptome  t^t'hi  Jager  nicht  :spe'*ie!  t ai  und,  wenn 
er  auch  untor  der  Zabi  der  Schulkrankheiten  Nerv*»nkrankhciten>  sogar 
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Neurasthénie   erwahut,    so   beschrânkt  er  sich  doch  nnr  auf  dièse 
wEhnung  und  bczîoht  dio  Neurasthénie  augenscheiuhch  auf   das 
hende  Mannesalter,  aber  ducliaus  nicht  auf  das  Knabenalter. 

Ein  so  indifférentes  Verhatten  z«  den  Nerven*?ymptomen  der  Schii- 
ler bildet  auch  tinzweifelhaft  die  schwache  Seitc  der  Jîtger'schen 
Ab[>andlung* 

Indem  er  streng  objective  Daten  zur  Frage  iiher  das  Vorhanden- 
sein  eioer  Ueberbiirdung  zeigen  will,  begniic^t  er  sich  ijauptsachUch 
mit  Ziffern  iîber  das  Wachstum  und  das  *iewîcht  des  Korpers»  mit 
Untorsuchung  der  Kurzsichti3:keit  und  Bestimraunir  der  Ziffern  der 
Krankiichkeît.  Allen  diesen  Daten  kann  man  freilicii  einen  gewissen 
Grad  der  Bedeutuiig  nicht  absprechen,  doch  sich  allein  mit  diesen 
Daten  zu  begiiiigcn  znm  Boweise  des  Vorhandenseins  einer  Ueberbiir- 
dung ist  kaum  gestattet. 

Wir    habon    sclïon    hingewiesen    auf  die    enge   Verbinduûg   der 
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sitzenden  geistigen  BeschSfUgungen  mit  der  Verringerung  des  Stoff- 
wechsels  im  KSrper  und  mit  der  Stôrung  der  Thâtigkeit  des  Nerven- 
systems.  Wenn  eimnal  die  Rede  ist  von  der  Bestimmung  des  Einflusses 
der  ScbulbeschSftiguiigen  in  der  Schule  und  zu  Hause  auf  die  Gesund- 
heit  und  die  Leibesconstitution  der  Schiller,  so  muss  man  selbstver- 
stSndlich  bei  ihnen  Abweichungen  von  der  Norm  sucben  in  Bezug  auf 
den  Stoifwechsel  und  die  Nerventhatigkeit,  besonders  auf  letztere. 

Um  dièses  noch  anschaulicher  zu  beweisen,  nehmen  wir  als  Boi- 
spîel  ein  Jahr  der  Beobachtungen  iiber  die  Schiiler  der  mittleren  Lehr- 
aostalten  aus  unserer  eigenen  Praxis.  Von  367  Schiilern  litten  an 
Nervositât  101  oder  27,5Vo,  wobei  nach  dem  Alter  die  Nervositàt  sich 
folgendermassen  vertheilte: 


9  J lOVo  15  J. 

10  J ll,lVo  16  J. 

11  J 30,8Vt  17  J. 

12  J 23,2Vo  18  J. 

13  J 31,37^  19  J. 

14  J 33,37,  20  J. 


287o 
247o 
26% 
507o 
237e 
25% 


Esistmerkwiirdig,  dass  die  NcrvositSt  sich  schon  im  10-ten  und  11-ten 
Jahre  Sussert.  Ihren  hôchsten  Grad  erreicht  sie  im  19-ten  Jahre 
(50*/«),  einen  ziemlich  hohen  im  15-ten  Jahre  (33,3),  theilweisè  auch 
im  14-ten  Jahre  (31,3®/o)  und  12-ten  Jahre  (30,87o).  In  den  iibrigen 
Jabren  hieit  sie  sich  um  25%. 

Wenn  wir  unsere  Zifferdaten  mit  den  Ziffem  zusammenstellen,  die 
Dr.  Nesterov  von  den  Moskauer  Schiilern  erhalten  hat,  so  stcllen 
sich  folgende  Procente  heraus: 


Alter. 

Nach  Wirenins. 

Nach  Nesterov. 

1 

10  J. 

11,1% 

8,33»/o 

11  J. 

30,8V. 

20»/. 

12  J. 

23,2% 

16,6% 

13  J. 

31,3»/. 

20»/o 

14  J. 

33,3»/. 

25% 

i     15  J. 

28,0% 

9,09Vo 

1      16  J. 

24,0% 

39,3% 

1      17  J. 

26,0% 

66,6%        ! 

18  J. 

50,0% 

55,5%       '■ 

19  J. 

23,0»/o 

77,7%       1 

20  J. 

25»;o 

42,8Vo 
1 

Wenn  man  zum  Beispiel  einzelne  Nervensymptome  nimmt,  so  wur- 
den  in  einem  Jahre  bei  den  erwahnten  101  nervosen  Subjecten  von 
367  Schiilern  beobachtet  Kopfschraerzen  in  79  Failen  (bei  52  warenhau- 
fige  Schmerzen,  bei  21  zeitweiso  und  bei  6  seltene);  Zahnschmerzen 
in  49  Fiillen,  unregelmèLssiger  Schlaf  in  46  FSUen  (bei  39  war  der  Schiaf 
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unterbrochen,  mehr  oder  weniger  beunruhîgt;  beî  2  Schlaflosigkeît,  bel 
1  Schiafsucht  und  4  waren  befallen  von  Somnarabalismus),  Dispepsie  in 
41  FSllen,  Schmerzen  in  der  Ilorzgrube  auchin  41  FHUen,  Schmerzen  in 
der  Gegend  des  Bnislknochens  in  ISFEllen,  lastiges  Ilerzklopfen  in  Ifr 
Fallen,  Dyspnoë  in  14  Fallen  n.  s.  w, 

Ilierbei  halten  wir  es  fiir  unsere  Pflicht  zu  bemerken,  dass  das 
Sammein  von  Krankhcitsdaten,  najnentlieh  in  Bezug  auf  Nervenstôrun- 
gen,  sehr  grosse  Schwierigkeiten  bietet,  so  dass,  ungeachtet  aller  un- 
sûrer  Erfahrimg  in  diesem  Fâche,  wk  doch  bekennen  miissen,  dass 
die  Zitïernj  zu  denen  wir  gelangt  sind,  wahrscheinlich  bedeutend  den 
wirkiichen  nachstehen.  In  jedem  Faite  muss  die  Anzahl  der  Schiileri 
die  von  Nervositat  befallen  sind  oder  die  iiber  dièses  iind  jenes  Sym- 
ptom  nervosen  Charakters  klagen,  m  den  raittleren  Schulanstalten  sehr 
gross  sein,  die  Thatigkeit  der  Schulitrzte  muss  also  vorwiegend  aufdie 
Erforschung  der  pathologischen  Ersçlieinungen  Damentlich  des  Nerven- 
systems  gerichtet  sein, 

Indem  wir  die  Frage  der  NervosîtSt  bertîhren,  ktînnen  wîr  nicht 
vDrschweigen,  dass  sich  im  Leben  der  Schiiler  ein  Factor  befindet, 
der  èiusserst  schadlich  auf  ihr  Nervensysiem  einwirkt,  aber  leider  dem 
Auge  der  Aerzte  entgeht, 

Dieser  Factor  ist;  geschlechtiiche  Anomalieen, 

Dio  Untersuchung  dièses  kitzlichen  sanitlîr-raoralischcn  Détails  der 
Schiiler  bildet  bisher  ein  noli  me  tangere  in  den  Schulanstalten,  und 
inzwiscben  wâre  sie  im  hochsten  Grade  wUnschenswert  nicht  allein 
sogar  zum  Zweck  der  Verfolgung  der  Unmoralitat,  als  auch  zum 
Zweck  der  Rettiing  der  jungen  Leute  von  dem  verderblichen  Einfluss 
geschlechtlicher  Anoraaiieen  auf  ilire  korperliche  und  geistige  Ge» 
sundheit. 

Die  medicinische  Besîchtigung  nackter  K^rper  der  Knaben  und 
JiîngliDge  zeigt,  dass  wir  gewiihnLLch  bei  kleinen  und  in  der  Entwick- 
lung  zuriickgebiiebenen  Geschlechtsorganen,  bei  dîesen  Personen  eine 
gesunde  Haut,  krâfllge  Muskeln  finden,  îiberhaupt  die  Spannung  aller 
Gewebe  erhoht,  wir  beraerken  eînen  offenen,  kiihnen  Blick,  eine  Si- 
chercheit  in  den  Bewegungen,  eine  gute  Seelenstimmung,  mit  eînem 
Worte»  wirbeobachten  Gesundheit,  einen  fnschen,  lebeosfrohen  Zustand, 
Zufriedenheit  mît  sich  selbst  und  der  Umgebung.  Dnd  umgekehrt,  bei 
vorzeitiger  Entwicklung  der  Geschlechtsorgane,  die  ihrer  Grosse  und 
Form  nach  an  die  Organe  eines  Erwachsenen  erinnem,  sehen  wir 
hâufiger  eine  w^elke  Haut,  schwacho  Muskeln,  bemerken  uberhaupt 
eine  schlechte  Spannung  der  Gewebe,  einen  mehr  oder  weniger  trii- 
ben,  unsicheren  Blick,  Unsicherheit  in  den  Bewegungon,  gedrOckto 
Seelenstimmung,  mit  einem  Worte,  wir  beobachten  ein  wolkes,  indo- 
lentes, mehr  oder  weniger  unzufriedenes  Wesen,  das  sich  zur  Umge- 
bung  pessîmistisch  verhalt.  Es  ist  begreiflich,  wie  sich  ein  Schiller, 
der  sich  einem  Geschlechtsiaster  hîngegeben  hat,  zn  eîner  seino 
Krâfte  iibersteigenden  geistigen  Arbeit  und  zu  jedem  niederdriickenden 
Affect  verbal ten  wird;  er  wiiii  risquireL  an  diesem  oder  jenom  Nerven- 
leiden  zu  erkranken,  wenîgstens  zu  leiden  an  dem  oder  jenem  schwe- 
ren  Anfall  nervOser  Natur. 

Leberliaupt  fiilirt  Ailes  dies  zu  dem  Scblussc,   dass  Beobachti 
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ilber  den  Zustand  der  Geschlechtsteile  iiiid  Untersuchung  des  Ver- 
b&Itnisses  des  Schiilers  zum  Geschlechtsieben  einen  Uauptteil  der 
TbStigkeit  des  Schularztes  ausmachen  und  Ihn  hSufig  zu  Erwiigungen 
flihren,  die  sehr  wichtig  bei  Entscheidung  derFrage  iiber  den  Zustand 
des  Nervensystems  des  Schiilers  und  sein  ârztliches  Régime  sind.  Folg- 
lich  wird  es,  parallel  mit  der  Untersuchung  der  Schiiler  auf  Nervo- 
sitat,  sehr  zweckmSssig  sein,  auch  zur  Untersuchung  iiber  den  Zustand 
seiner  Geschlechtsorgane  zu  schreitcn. 

Wîederholen  wir  es:  bei  der  Aufsuchung  der  Griinde  der  Ueber- 
biirdung  bilden  die  Krankheitserscheinungen  nervôsen  Charakters  die 
zuverlfissîgsten  Daten  der  medico-sanitfiren  Untersuchung;  aile  anderen 
Daten  stehen  ihnen  an  Wert  weit  nach  und  dienen  nur  zu  einer  mehr 
oder  weniger  schwachen  Aushilfe  bei  der  endlîchen  Entscheidung  der 
Frage. 

Allein  ungeachtet  dessen,  dass  zur  Sammlung  aller  diagnostischen 
Daten  in  Bezug  auf  das  Nervensystem  und  den  psychischen  Zustand 
der  Schiiler  eine  specielle  Bekanntschafl  mit  den  medicinischen  Wis- 
senschaften  nôtig  ist  und  die  Teilnahme  eines  Specialisten  bei  allen 
Détails  des  kôrperlichen,  geistigen  und  moralischen  Lebens  der  Schii- 
ler, so  sehen  wir  doch,  dass  nicht  allein  zu  einer  streng  wissenschaft- 
licben  Untersuchung,  sondem  sogar  zu  einer  einfachen  medicinischen 
Beachtigung  in  Lebi*anstalten,  sichfllr  die  Aerzte  einfach  uniiberwind- 
lidie  Schwierigkeiten  herausstellen,  und  es  ist  darum  verstândlich, 
dass  die  Bearbeitung  einer  so  zarten  und  so  complicirten  Frage,  wie 
die  Frage  iiber  Ueberbiirdung,  sehr  verwickelt  erscheint  und  bis  jetzt 
nicht  zum  gewiinschten  Résultat  gefilhrt  bat. 

Dr.  Jfiger  sagt,  dass  wir  bei  Untersuchung  der  Frage  iiber  die 
hSuslichen  Arbeiten,  die  besonders  die  Krafte  der  Schiiler  angreifen, 
an  die  Kritik  der  Méthode  des  Unterrichts  stossen  —  ein  dem  Arzte 
verbotenes  Feldl 

Ja  ein  verbotenes,  denn  die  Paedagogen  halten  nur  sich  selbst  fiir 
compétent  in  dieser  Sache.  Keiner  gewiss  entzieht  ihnen  ein  gewisses 
Becht  darauf.  Allein  andrerseits  sind  auch  die  Aerzte  im  Recht  dar- 
aiif  zu  dringen,  dass  die  Methoden  des  Unterrichts  sich  in  der  eng- 
sten  Verbindung  mit  der  geistigen  und  teilweise  auch  Moralhygiene 
befinden  und  darum  nuss  ihre  Meinung  beziiglich  einiger  Détails  die- 
ser Methoden  von  den  Paedagogen  gehôrt  und  angenommcn  werden- 
wenn  auch  nicht  zur  Ausfilhrung,  so  doch  zur  gehorigen  Erwà 
gung. 

Die  Nichtzulassung  des  Schularztes  zur  Bearbeitung  der  hygieni- 
schen  Détails  des  Unterrichts  und  der  Erziehung  fiihrt  nicht  nur  zur 
Cîonstituirung  und  Anwendung  falscher  Methoden  imd  didaktischer 
Kunstgriffe,  sondem  auch  zur  Stôrung  der  Gesundheit  der  Schiiler  und 
zu  scUechten  Fortschritten  beim  Unterricht. 

Der  Arzt  ist  nach  der  Meinung  violer  Paedagogen  und  sogar  Aerzte, 
DUT  gewissermassen  ein  Gehilfe  des  Paedagogen  in  der  Schule  und  nur 
fthig  Angaben  zu  machen  iiber  einige  Daten  wegen  der  Gesundheit 
und  des  KOrperbaus  der  Schiiler.  Der  Verfahrer  rechnet  vergeblich, 
dass  der  Paedagog,  iiberzeigt  von  den  Beweisen  des  Arztes  zu  Gunsten 
der  Ueberbiirdung,    mit   aller   Bereitwilligkeit  sich  beeilen  wird  nach 
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semcm    Frogramm    za  haudeîn    und  die  traditîoDellen  Ordnyngen  der 
Schule  und  des  Untemchts  nach  Belieben  der  Aérzte  und  Hygieniker 
zu  stiirzen.  Bei  der  Lage  des  Schulweseiis,  die  mr  gegenwartig  tindeii, 
ist  entschieden  gar  keine  HofTnung  darauf  vorhanden,  dass  die  Paeda- 
gogen  durch    den  Unterriclii    oder  richtiger    durch   das    gegeowartiga^d 
Prograinm  zu  Guiisten  der  Gesundbeit  der  Schuler  eintraten.  Die  Pa»3^H 
dagogen  haben  sicb  noch  lange    nicht  losgesagt    vom  Geiste  und  den^ 
Traditionen    des    Miltelalters,    um  einen    gebiihrenden   Teil  Aufiuerk-^ 
samkeit  auf  den  Kôrper  der  Schuler  zu  verwenden;  sie  leben  und  haii<^| 
dein  bis  jotzt    noch    în  der    Ueberzeiigung,    dass    die  SpoIc  oins,  der^l 
Korper  ein  Anderes  sei,  dass  mit  der  seelischeii  Seite  des  Knaben  zu 
verfabren  sei  wie  mît  etwas  vollkommen  Unabbiingigem    vom  Korper, 
ja  sogar  wie  mit  etwas,  das  den  Korper  obne  ControUe  verspottet.  Mit 
oinem  Wort,  das  Verhaîtniss  zwisclien  den  see!is(îhen  und  korperlich* 
Erschcinungen  wird  von  der  Mehrzahl  der  Paedagogen  nur  vervvorrerf 
begriiïen»  ungeachtet  aller  nouererUntersLicliungen  liber  dicsen  Gegen- 
stand  von  Specialisten  der  Psychologie  und  der  Psydiophysiologie. 

Die  Dalen  des  gegenwlrtîgen  Wissons  zcîgen  nicht  nur  die  engs 
Verbindung  zwiseben   physiologischen  Erscheinungen   und  psychisch 
Processen,  soudern  auch  die  directe  Abltangi^^keit  von  moralischen  uni 
ireistîgen   Erlblgen   des  Menseben   von   .seînem  korperlichen    Wolerg 
Jien.  Daniiif  kornmt    die  Wissenschaft  dazu,    dass    die  Aneignung  a 
stracter  und  wissenschaftlicher  Ideen  nur  dann  erfoIgreichjSogar  moi 
licli  wird,     wonn  der  Gcist  des  Sehiilers  skh  vollstandig  ge\v(5hnt  hal 
cunerete  Vorstelîongen  und  Hegriffe  zu  wahrnebmen  und  zu  begreifen; 
dass  die  Aneignung    des  Concreten   auf  dem  Wege  lang  andauernder 
Uebuûg  und  Entwicklung    der  Sinnesorgane  erfblgf,    also    im  directen 
Zusammenhang    nait  dem   niateriellen  Wesen  des  Menschen  steht.  Aut 
dièse  Weise    fïiliren    die  Angaben   sowol    der  Wissenschaft,  als  auch 
eîner  vernOnfligen  paedagogischen  Praxis  zu  der  Ueberzeugung  von  der 
Notwendigkeit  einer  gleiclien  Aufmerksanïkeit  wie  auf  die  geistige  und 
moralische,    so  auch   auf  die  korperliche   Seite  des  Lebens  der  Sch 
1er.  Durch  eine  solcbe  Aufmerksamkeit  auf  aile  Seiten  des  Lebens  fo 
dert  man  nicht  nur  die  Harmonie  der  Entwicklung  des  ganzen  Mei 
scben,   sondern   auch   die   Fortschritte   der  gcistigen  und  moralischei 
Erziehung. 

Iland  in  Hand  mit  der  Erziehung  des  Geistes  muss  auch  die  kor- 
perliche Erziehung  der  Jugend  g<^lien;  der  einen  wie  der  andoren  hal- 
ton  oinige  Gelehrte  (Mosso)  m^^nr  fiir  zweckmassig,  einen  gleichen 
Teil  der  Aufmerksamkeit  von  Seiten  der  Schuladministration  zu  wid- 
men.  Der  Paedagog  und  der  Arzt,  boide  erscheinen  als  unvermeidliohe 
Factoren  der  Erziehung  und  miissen  bestàndig  iibereinstimmen  in  îhren 
Meinungen  und  dem  Programm  ibrer  Thaligkeit.  Die  paedagogischeund 
hygienische  Seite  dor  Erziehung  und  Bildung  %veisen  auf  die  Notwen- 
digkeit einer  gleichen  Teilnabme  des  Pacdagogen  und  Arztes  hin  in 
allen  Specialitaten  des  Lebens  der  Schuler,  es  ist  daher  dieAbwesen- 
heit  des  Arztes  bei  Entscheidung  paedagogischer  Fragen  ebenso  uner- 
wiinscht  imd  scliadlich  fur  die  Gesundheit  der  Kinder  und  die  Ziele 
der  Erziehung,  ûls>uch  die  Abwesenheit  des  Paedagogen  bei  Entschei- 
dung von  schulsanitàren    Fragen.    Ueberhaupt  musste  în  der  Zu! 
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der  ganze  sanitâre  Teil  einer  Schulanstalt,  d.  h.  Ailes,  was  die  k5r- 
perliche,  moraJische  und  geistige  Hygiène  der  Schiiler  betrifll,  uber- 
lassen  werden  der  AuÉsicht  von  Specialisten  der  Schulhygiene,  wenn 
nicht  eîner  Verbindung  von  solchen  Specialisten  der  Schulhygiene,  der 
nervosen  und  phyàschen  Krankheiten  und  der  Kinderkrankheiten. 

Nur  bel  einer  gebiibrenden  Yerteilung  des  paedagogischen  und  sa- 
nitaren  Teils  wird  es  moglich  sein,  den  Schaden  zu  verraeiden,  den 
der  Sache  des  Unterrichts  und  der  Gesundheit  der  Kinder  von  der 
Unkenntniss  der  Paedagogen  von  der  Medicin  und  von  der  Unkenntniss 
der  Aerzte  von  der  Paedagogik  zugefîigt  wird. 

Es  muss  bei  den  Schulanstalten  eine  strenge  sanitâre  Inspection 
eingerichtet  werden,  die  auf  den  Principien  der  derzeitigen  Schulhy- 
giene fusst,  Hand  in  Hand  mit  einer  paedagogischen  Inspection,  die  auf 
den  Principien  der  neueren  Psychologie  und  Paedagogik  gegrîlndet  ist. 
Eine  jede  neue  sanitâre  oder  paedagogische  Frage  oder  eine  solche, 
welche  Reformen  verlangt,  muss  im  Falle  der  Notwendigkeit  metho- 
disch  verarbeitet  werden  und  beraten  werden  koUegialisch  von  Pae- 
dagogen und  Aerzten  und  darauf  eine  praktische  Verwendung  finden 
auf  das  Leben  der  Schule  und  der  Schtiler. 

Wenn  der  Paedagog  und  der  Schularzt  die  Sache  gewissenhaft  und 
kundig  leiten  werden,  wenn  sie  beide  zusammen  gemcinsam  arbeiten 
und  sich  einander  helfen  werden,  wenn  sie  ganz  iibereinstimmen  wer- 
den in  ihren  Anschauungen  und  Massregeln,  nur  dann  wird  Ordnung 
geschaffen  werden  in  der  Fîihrung  der  paedagogischen  Sache,  die  den 
Anfordcrungen  der  derzeitigen  Wissenschaft  iiber  Erziehung  und  Er- 
haltung  der  Gesundheit  entspricht.  Dann  — ist  es  môglich  mit  Ueber- 
zeugung  zu  sagen  —  aile  Shnliche  Fragen,  wie  die  Frage  der  Ueber- 
biirdung  der  Schiiler,  ilber  Abendbesch^ftigungen,  iiber  die  regelmâs- 
sige  Yerteilung  der  Zeit  zur  Arbeit  und  zur  Erholung,  tiber  ge- 
schlechtliche  Anomalieen,  iiber  den  Einfluss  kôrperlicher  Krankheit  auf 
die  Erfolglosigkeit  der  Arbeiten,  iiber  Strafen,  Belohnungen  u.  s.  w. 
werden  unterworfen  werden  einer  l&ngst  zu  erwartenden  Bearbeitung 
und  werden  eine  gewiinschte  Lôsung  finden,  die  in  gleicher  Weise  die 
Aerzte  und  die  Paedagogen  be&iedigt. 

Leider  ist  die  Mehrzahl  der  Paedagogen  noch  nicht  vorbereitet, 
Ailes  hier  gesagte  klar  zu  begreifen  und  so  werden  also  Specialisten 
der  Schulhygiene  kaum  rasch  zur  Teilnahme  an  der  Erziehung  der 
Jugend  zugelassen  werden.  Es  bleibt  fo^lich  nur  ubrig  auf  zukUnfti- 
ges  Heil  zu  warten  und  unruhig  zu  beobachten,  wie  dièse  Jugend  von 
Jahr  zu  Jahr  schwacher  wird,  von  KrSften  kommt  durch  die  Last 
beschwerlicher  Bedingungen  des  Schullebens  und  allmalig  dem  neues- 
ten  europ&ischen  Moloch  „der  Entartung"*  zum  Opfer  fôUt 
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Dr.  1.  8.  Wîreniiis  (St-Pétersboiirg). 

Project  einer  medîcînîsch-sanitaren  Instruction  fur  Aerzte 
der  iiiederen  und  niittleren  Lehranstalteo, 

L  Bei  jeder  LebraDstalt  ist  ein  Arzt-Hygîenist  an^estellt.  

2.  Genannter  Arzt  wird  durch  den  Chef  des  Lehr-Bezîrks  auf 
Vorstellung  des  Bezirks-SaQîtat^-Inspectors  in  deo  Dienst  gestellt. 

3.  Nach  seinem  Eintritt  in  den  Dienst  ist  genannter  Arzt  im  Lauf 
von  2  Jahreii  ein  «st^Uvertretender**  Arzt  und  wird  îm  Etat  erst, 
nachdem  er  vom  Sanitats  -  Inspecter  aïs  fiir  den  Dienst  tauglich  be- 
funden  worden  ist,  und,  nach  erfolgter  Zustiramung  des  ganzen  Col- 
legiums  der  Schul-Aerzte  eines  bestiinmten  Bezirio,  bestatigt. 

4.  Der  Arzt  ist  dem  Anstalts-Vorst^her  in  den  Grenzen  der  be* 
stehenden  medicinisch-sanitaren  Instruction  untergestellt.  Der  Arzt  bat 
das  Recht  diejenigen  Forderungen,  welclie  vom  Anstalts-Vorsteher  odcr 
vom  Paedagogischen  Conseil  an  ihn  gestellt  werden,  aber  in  der  Instruc- 
tion nicht  erwahnt  sind — nîcht  zu  erfiillen;  ja,  er  kann  liber  widerge- 
setzlich  an  ihn  gestellte  Forderungen  sich  beim  SanitUts-Inspector  be- 
klagen. 

5.  Die  Schul-Aerzte  eines  bestîmmten  Bezirks  (Gnippen  der  Lehr- 
anstalten  einer  Stadt  oder  etlîeîier  Stadte)  bildeu  ein  ^Colleginm"; 
zur  Durchsicbt  des  Letzteren  gelangen  die  eine  allgemeine  Beurteilung 
verlangcnden  Fragen.  Dièses  Collcgium  ist  dem  Sanittits  -  Inspector, 
der  von  der  hoheren  Schul  -  Administration  ernannt  wird,  unter- 
geben. 

Die  Anzahl  der  Sanîtats -Inspectorcn  wird  nach  der  Zahl  der 
Lehrbezîrke  oder  der  bestimmteu  Lehr-Rayons,  je  nach  vorUegender 
Notwendigkeit,  bestimmt. 

6.  Die  Thatigkeit  der  Schul-Aerzte  steht  unter  der  Aufsicht  und 
Leitung  des  Sanititts-Inspectors;  ihm  auch  reichen  die  Aerzte  Klagen 
liber  unrichtigcs  Benehmen  der  Schul-Administration  den  Aerzten  ge- 
genîlber  ein, 

7.  In  Fallen  besonderer  Notwendigkeit  beruft  der  Sanitats-Inspec- 
tor  aile  Aerzte  des  ihm  untergebenen  Rayons  zu  einer  Versammlung^ 
in  welcher  er  den  Vorsitz  tiihrt. 

In  gewiihnliehen  Fallen  versammelt  sich  das  CoUegîum  der  Aerzte 
selbststandig  ohne  den  SanitMs-Inspector.  Ein  Mai  im  Jahre  versam- 
meln  sich  aile  Aerzte  des  Bezîrks,  um  aile  arztlichen  Jahresberichtô 
anzuhoren. 

8.  Ein  Schularzt  wird  Vûr  eine,  zwei  oder  mchrere  Schulcn 
ernannt, 

9.  Die  Thatigkeit  des  Schularztes  besteht  in  Folgendem: 

Er  soll  darauf  achton,  dass  das  Schulgebàudc  und  die  Raume  ia 
demselbon  in  Sanitat^-Beziehung  den  Forderungen  der  Wissenschaft 
entsprechen;  dass  der  kôrperliche,  sittUcho  und  geistigc  Zustand  dor 
Lernenden  durch  den  Untorricht  nicht  Scbaden  nehme;  dass  die  Ver- 
teilung   der  Stunden  fur  Schlaf,    Erholung,    Essen,    geistigc   Bescbaf* 
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tigung,  ktirperliche  Uebungen  dem  Aller  imd  GcscUlecht  der  Lernen- 
deo,  ihren  KrUften  und  FahigkdteD  pemEss  entsprechen,  édss  der 
Uûterricht  in  allen  Gegenstanden,  besonders  in  denjenigenj  die  auf 
die  ThEtîgkeit  und  Entwickelung  der  Sinnes-  imd  Bewegungs-Organe 
Bezug  haben,  nach  den  Vorschriften  der  Physiologie  und  Hygiène  ge- 
schehe  und  dass  iiberhaupt  kein  einzelner  Lobensfactor  des  Lernen- 
den  Dank  der  Schule  und  dem  Untemcht  eine  Stôrung  erfahre. 

10,  Der  Arzt  muss  stets  im  Stande  sein,  iiber  den  Gesundheits^ 
zusiaud  jedes  einzeîncn  Schiilers  Rechenschaft  zu  geben;  daher  muss  er 
wenigsteus  ein  Mal  im  Jahre  eine  medicinisch-sanitîîre  Untersuchung  der 
Schiller  vomehmen  und  jedem  Einzelnen  von  ibnen  ein  medicinisch- 
sanitâres  Attestai  ausstellen,  damit  die  vom  Schiller  gewonnenen 
anatoniisch-physiologischen  Daten  zur  Wertschatzung  seines  Korper- 
baues,  Tempéraments  und  seiner  Gesundheit  dienen  ktînnen,  und  zu- 
gleich  eventuell  zur  Erklfirung  der  kôrperlichen  Hindeniisse  fur  eine 
regclrechte  sittlîchc  und  geistige  Entwickelung.  Das  Gesagte  bezieht 
sich  hauptsachlich  auf  die  Pensionâre  der  Lebr- Anstalten,  und  daher 
ist  von  den  Aerzten  der  Internate  eine  besonders  genaue  Aufmerksam- 
kelt  betrelfs  der  sanitaren  Bedingungen  im  Leben  der  Schiller  zu 
fordern, 

11  •  Bei  den  medicînisch-sanitâren  Untersuchungen  und  Besichtigungen 
der  Schiiler  eoll  der  Arzt  das  von  der  IV.  Section  der  Gesellschaft 
zur  Wahrung  der  Volksgesundlieit  ausgearbeitete  und  aile  wesentlichen 
Daten  betreffs  der  sanîtaren  Untersuchung  von  Schule,  Unterricht  und 
Schiilern  enthaltende  Programm  *)  als  Richtschour  nehmen. 

12.  Der  Arzt  hat  das  Recht  zu  jeder  Zeit  ehu  medicinische  Be- 
sichtigung  und  seiner  Meinung  nach  notwendige  sanitâre  Untersu- 
chungen der  Schuler  vorzunehmen,  nur  hat  er  vorher  zu  erwagen, 
ob  nicht  ein  Hindemiss  diirch  eine  wichlige  Unterrichtsstunde  oder 
Extemporalien  geboten  wird,  oder,  ob  nicht  vielleicht  durch  dasWeg- 
rufen  der  Schuler  die  miindllche  Erklâirung  des  Lohrers  iibep 
diesen  oder  jenen  wesentlichen  Gegenstand  gestort  wird.  Ueberhaupt 
hat  der  Arzt  sich  lieber  vorher  mit  den  betreffendon  Lchrern  beziigUch 
der  Besichtigung  und  des  Wegrufens  der  Schiiler  zu  vcrsltindigen. 

13.  Was  die  Zeit  fur  Beobachtung  der  Schiiler  betrifft,  so  hat 
der  Arzt  das  Recht  dieselbo  warend  jeder  beliebigen  Unterrichts- 
Stunde,  zur  Zeit  der  Récréation  und  Erholung,  des  Essens,  des  Sclilafes 
vorzunehmen:  er  kann,  wann  es  ihm  gelegen  ist,  die  Schiller  in  je- 
dem Augenblick  ihres  Lebens  besudien  und  in  îlirer  Mitte  verweilen, 
so  lange  er  es  tiir  nëtig  erachtet, 

14.  Der  Arzt  kann  nach  vorher  getroflener  Uebcreinkunft  mit  dem 
Lehrer  warend  des  ganzen  Verlaufs  der  Stunde  in  der  Klasse  blei- 
ben,  und,  auf  einer  der  letzten  Banke  sitzend,  einen  nach  dem  an- 
deren,  die  Schuler  zu  sich  rufen,  ohne  ihre  Aufmerksamkeit  zu  sto- 
ren,  zum  Zweck  einer  naheren  Erlauterung  derjcnigen  sanitaren  Ein- 
zelheiten,  welche  mit  Hilfe  einer  milndlichen  Untersuchung  môglich  ist. 


t)  Der  grosste   Te  il  des  Programm  s   ist    in  der  ^Zeitschr.  f.  Scholgaspa**  jm 
J,  1893  abgcdruckt. 
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15.  Aile  vom  Arzte  bemerlden  wichtigen  Mangel  nnd  Missstànde 
(Vernachlassiguiigen)  der  Schule  in  materîelHiygienischer  wie  aueh 
in  sanitârer  Beziehung  betreffs  des  Unterrichts  utid  der  Schîilei' 
inussen  in  eiiiem  besonderen  Sclinurlmch,  welclies  im  Zimmer  des 
Arztes  verwahrt  und  von  einer  speciell-medicinisch-sanitiiren  Behorde 
controUirt  wird,vermcrkt  werden.  Aile  im  Bûche  verzeichneten  Bemer- 
kungen  miissen  vom  Ai'zt  dem  Schiil-Vorslelier  zum  Zweck  einer 
RichLtschDur  und  der  Erfulliiiig  mitgeteilt  werden, 

16.  Ausser  den  sanitâiren  Pflicljten  liegen  dem  Arzt  aucti  noch  me- 
dicinische  ob.  In  Externateo  muss  der  Arzt  nicht  weniger  als  1  Mal 
in  der  Woche  erscheinen.  In  von  einer  Beschaftigung  in  den  KJassen 
freier  und  betreffs  Erkrankungen  giinstiger  Zeit  bieibt  es  dem  Arzt 
îiberlasson,  die  Anstalt  zu  besuchen,  wann  er  es  fur  notig  balt» 
In  Fallen  von  haufiger  auftretenden  Erkrankungen  und  beim  Herr- 
schen  irgend  einer  Epidémie^  ivie  auch  in  den  Monaten  der  medici- 
nisch  -  sanitiiren  Besicbtigung  der  Lernenden,  muss  der  Arzt  die  Anatalt 
nicht  weniger  als  2  Jlal  wocheotlich  besuchen;  3— 4-ma!ige  Besuche 
werden  jedenfalls  dem  Ermessen  des  Arztes  iiberlassen. 

17.  In  Extematen  behandelt  der  Arzt  die  Schiiler  undgiebt  ibnen 
nur  ambulatorisch  arztlicben  Rat  und  Anweisung,  Er  befreit  Kranke, 
verkrilppelte  und  schwache  Schtiler,  je  nach  der  Notwendigkeît, 
von  den  Stunden  der  Gymnastik,  des  Slngens,  des  Zcichnens,  des 
SchônschreibeDS,  des  Tanzens  etc.,  fdr  gewisse,  bestimmte  Zeit.  Er 
acbtet  darauf,  dass  mit  ansteckenden  Krankheiten  Behaftete  unler 
keiocr  Bedingung  in  die  Schulraume  gelangeu,  wozu  er  die  Mithilte 
des  paedagogischen  Personals  beziiglich  der  Aufsicht  îiber  die  er- 
icrankten  SchiUer  geniesst,  Er  bestirarat  die  Termine  der  Quarantaine 
fiir  die  an  ansteckenden  Krankbeiten  erkrankten  Scltiiter  und  trifi't 
miindlich  die  entsprechenden  Massrcgein  zur  Désinfection  der  Sachen 
und  der  Wobnungen  der  Erkraïikten.  In  Fallen  gewohnlicherj  niciit 
ansteckender  Krankheit  kann  der  Arzt  armen  Schîilern  aile  notwen- 
digen  Medicamente,  Verband  und  andere  Mittel  umsonst  auf  Kosten 
der  Lehranstalt  verschreiben. 

18.  Zu  Hanse  sich  behandelnde  Schîiler  miissen  nacb  ihrer  Ge- 
nesung  dem  Anstalts-Arzt  von  dem  sie  behandelnden  Arzt  oder  von 
den  Eltern  Daten  (iber  die  gewesene  Krankheit  und  deren  Complica- 
tionen  vorsteUen,  wobei  nach  Moglichkeit  die  Ansicht  des  betreffein 
den  Arztes  iiber  den  Einfluss  der  gewesenen  Krankheit  auf  die  fer- 
neren  geistîgen  Beschaftigungen  und  die  kbrperlichen  Uebungen  des 
Schuiers  in  der  Anstalt  beizufugen  ist. 

19.  Der  Arzt  behandelt  die  Schiiler  nicht  bei  ibnen  zu  Hause,  ist 
aber  verpflichtet  einen  kranken  Schiiler  aufWunsch  des  Anstalts-Vop- 
stehers  îiin  zu  besuchen,  im  Fall  dass  eine  Gefahr  filr  die  Verbrei- 
tung  der  Krankheit  auf  die  Schiiler  der  Anstalt  vorliegt,  oder  falls 
der  Verdacht  besteht,  dass  der  Schlîier  absiebtlich  sich  von  dem  Be- 
such  der  Klassen  absagt,  wobei  vorlaufige  Erkuudigungen  durch  den 
Klassen-Aufseher  zu  keinem  Résultat  betreffs  der  Feststellung  des 
wirklichen  Bestehens  der  Krankheit  gefiihrt  haben, 

20.  In  den  Lehranstaltcn  mit  Pensionaren  verwaltet  der  Arzt, 
ausser  der  Behandlimg   und  der   samtaren    Aufsîclit    Uber  die  Exter- 
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nen,  noch  das  Lazaret,  in  welchem  er  streng  auf  die  ErfilIIung  aller 
Fordenmgen  der  Hygieine  und  Thérapie  beziiglich  des  Locals  und 
der  Nobenraume  des  Lazarets,  speciell  betreffs  der  Abteilung  fiir 
„ansteckende  Kranke**,  sieht.  Die  Ernâhrung  und  Kleidung  der  Pen- 
sionSre,  besonders  der  Kranken,  stehen  unter  der  specîellen  Aufsîcht 
des  Arztes;  zugleich  stcht  voUstandig  unter  seiner  Leitung  die  Desin- 
fection ailes  Dessen,  was  im  Lazaret  einer  Reinigung  und  Unschâd- 
lichmachung  unterliegt. 

21.  Die  Behandlung  der  Kranken  und  die  Festsetzung  derZeitder 
Kranken- Visiten  ist  dem  Arzt  freigestellt;  bei  betreffs  der  Diagnose  und 
Behandlung  schweren  Fallen  steht  dem  Arzt  das  Recht  zu,  sich  an 
betreffende  Specialisten  zu  wenden. 

22.  Ansteckende  Kranke  werden,  wo  moglich,  zur  Behandlung  zu 
den  Eltern  oder  in  ein  Krankenhaus  geschickt;  geschieht  das  nicht, 
so  werden  sie  im  Lazaret  der  Anstalt,  in  der  Abteilung  fiir  an- 
steckende Krankheiten  behandelt,  wobei  aile  bei  dem  Lazaret  Dienen- 
den  unter  der  Aufsicht  des  Arztes  aile  Massregeln  und  Mittel  zu 
beachten  haben,  um  eine  Uebertragung  der  Ansteckung  auf  im  Hause 
Wohnende  zu  verhûten  und  die  strengste  Desinfection  des  Lazarets  und 
des  ganzen  Lfiventars  nach  jedem  Fall  einer  ansteckenden  Erkrankung 
fwenigstens  des  Zimmers  und  der  Gegenstânde,  die  der  Kranke  be- 
nutzt  hat)  vorgenommen  wird. 

23.  Dem  Arzt  ist  der  Feldscheer  untergeben.  Dem  Letzteren  liegt 
die  Pflege  des  Kranken,  die  Bereitung  der  Medicin,  die  Vornahme  der 
Desinfection  ob  und  hat  er  iiberhaupt  aile  auf  ihn  bezUglichen  For- 
derungen  des  Arztes  zu  erfdllen.  Die  Wohnung  des  Feldscheers  soll 
neben  dem  Lazaret  gelegen  sein,  jedoch  von  dem  letzteren  durch 
eine  Capital-Wand  und  eine  Doppelthiir  getrennt.  Nachts  soll  der 
Feldscheer  sich  in  einem  unmittelbar  an  das  Krankenzimmer  stossenden 
Zimmer  befinden;  im  Falle  einer  gefâhrlichen  Erkrankung  eines  Pen- 
sionSrs  soll  der  Feldscheer  sich  in  der  Nâhe  des  Kranken  auf  halten, 
es  sei  denn,  dass  zu  diesem  Zweck  speciell  eine  barmherzige  Schwester 
oder  Wachirau  ernannt  wird,  damit  der  Feldscheer  eine  vollkommene 
Nachtrube  habe,  um  am  Tage  besser  arbeiten  zu  kônnen. 

24.  Wie  in  den  Lnternaten,  so  auch  in  den  Externaten  hat  der 
Arzt  seine  Aufinerksamkeit  darauf  zu  richten,  ob  die  Schutzpockcn 
jedem  der  Schuler  vor  seinem  Eintritt  in  die  Schule  geniigend  ein- 
geimpft  waren  und  aile  Fâlle,  in  denen  eine  Wiederholung  der  Im- 
pfung  nôtig  erscheint,  zu  notiren.  Den  Schulern,  die  schlecht  geimpft 
worden  sind,  hat  der  Arzt  vorzuschlagen,  sich  im  elterlichen  Hause 
impfen  zu  lassen,  oder  er  impfb  sie  selbst. 

25.  Die  Frage  einer  Wiederholung  der  Impfung  (Revaccination) 
aller  Schiilem  von  12 — 15  Jahren,  unterliegt  einer  Beurteilung  in 
dem  Conseil  aller  Aerzte  der  Lehranstaltcn. 

26.  Eine  speciell  wichtige  Bedeutung  in  wissenschafUicher  Bezie- 
hung  hat  die  medicinisch-sanitare  Untersuchung  der  Schiller. 

27.  Der  Arzt  muss  jedes  Jahr  aile  Schuler  in  anatomisch-physio- 
logischer  und  pathologischer  Hinsicht  nach  dem  verkîirzten  Prograram, 
welches  von  der  IV.  Section  der  Russischen  Gesellschaft  zur  Wahrung 
der  Yolksgesundheit  herausgegeben  worden  ist,  untersuchen.  Nach  dem 
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genaiiren  Programm  der  genannten  Section  steht  es  dem  Arzt  frôî 
eine  beliebige  Anzahl  Schiiler  der  Anstalt— etnzeln,  oder  nach  Klas- 
sen,  oder  nach  dem  Lebensalter,  je  nach  seinem  Wansch-— zu  imter- 
suchen  imd  zu  besichtigen,  und  zwar  2  Mal  im  Jahr— am  Anfang  und 
am  Ende  des  ersten  Schul-Jahres,  wèirend  die  Untersuchungszeît 
fur  die  iibrigen  Scbuler  vora  2-ten  Jahr  des  Schiilbesuchs  an,  im 
Mèirz,  April,  am  besten  im  Mai  festzusetzen  ist  Dem  Arzt  ist  es  dabeî 
nicht  verwehrt  aile  Schiller  auch  2  Mal  im  Jahr  zu  untersuchen. 
Hierbei  ist  dem  Arzt  zu  erklâren,  dass  trotz  der  pfiichtmassig  vor- 
zunehmenden  Untersuchimgen  nach  dem  verkùrzten  Programm,  seine 
Aufmerksamkeit  besonders  in  Ansprnch  nehmeede  pathologische  Falle 
eine  iiâhere,  eingehendere  und  umstàndlichere  Untersuchung  verlan- 
gen  *),  und  dass  bei  diesen  Fallen  ihnen  einige  Punkte  des  genau- 
eren  Programms  als  Richtschnur  zu  einpfehien  sind* 

28,  Die  eigentliche  Untersuchung  zertallt  in  2  Teile:  a)  die  ni>- 
tigen  Facta  und  Erscheinungen  worden  am  nicht  entkleideten  Schil- 
ler, zu  der  Zeit  und  an  dem  Ort,  die  der  Arzt  fiir  notig  findet, 
gesammelt,  und  b)  die  Daten  am  entkleideten  Schiiler  werden 
nicht  im  Bei^ein  anderer  Personen,  an  einem  fur  eine  derartige 
Untersuchung  durchaus  geeigneten  Ort  (am  bestem  im  Zfmmer  des 
Arztes)  gesammelt,  Im  Allgemeinen  konnen  fremde  Personen,  spo- 
ciell  in  der  Lehranstalt  Dienende,  z,  B.  die  lOassen-Aufsehor,  oder 
Aerzte-SpeciaUstcn,  die  unter  Erlaubniss  des  Curators  zugelassen 
werden,  nicht  anders  der  Untersuchung  beiwohnen,  als  nach  vor- 
hergegangener  Besprechung  mit  dem  Anstalts-Arzt,  weil  die  Anwesen- 
heit  fremder  Personen  gewfihnlich  sehr  die  Schiiler  genirt,  sie  nô- 
tigt  ailes,  was  durch  die  objective  Untersuchung  nicht  festzustellen 
ist,  zu  verheimlichen,  und  im  Allgemeinen  mit  mehr  oder  weniger 
grossem  Schaden  fîir  die  Sache  verbunden  ist,  Daten,  die  betreffs  der 
Schiiler  im  Beiseîn  fremder  Personen  erlangt  werden,  haben  hâufig 
kelne  wissenschaftiiche  Bedeutung  und  sind  daher  weder  in  medicî- 
nisch-sanitarer  Hinsicht  noch  fiir  einen  richtîgen  Jahr  es  -  Bericbt 
tûuglich. 

29.  Zum  Zweck  einer  rationellen  medicînisch  - sanitliren  Aufsicht 
Cher  die  Anstalt  und  die  Schuler  und  der  Untersuchung  der  Schiiler 
mîlssen  dem  Anstalts  -  Arzte  aile  zu  diesem  Zweck  ndtigen  Mittel 
und  Apparate  zur  Verfugung  gestellt  werden.  Es  muss  in  der  Anstalt 
ein  besonderes  Zimmer  mit  den  ndtîgen  Meubeln  und  fur  wichtî- 
gere  sanitare  Untersuchungen,  medicinische  Besichtigung  und  Unter- 
suchung der  Schiiler  ndtigen  Apparaten  eîngerâumt  werden.  Zur 
Verfugung  des  Arztes  muss  ausserdem  ailes  fur  eine  ambulatorische 
Behandlung  (bei  augenblickliche  medicinische  Hilfe  verlangenden  FâlIen 
oder  beim  armen  Sehiilern  unentgeltlichen  Ablass  von  Arzneimitteln) 
Natige  vorhanden  sein. 


1)  Nacb  dem  genaueren  Programm  ist  es  wiiDScltensweri,  ûber  dio  Schûler  an- 
tbropûlogische  Daten  zu  orhalten^da  Russknd  ûberhaupt  dur  wissenscbaltlichen 
Sammlung  und  Registrirang  derartigeo  Daten  —  gleich  den  iibrigen  eurap&tscbeii 
Slaaten— bedarfî  jedoch,  in  BeacïittJng  der  vielfleiligen  ThStigkeii  des  Arztes  der 
Lêliraustaît,  kann  man  eine  solclie  Untersucbung  nur  seiner  Beachtung  empfeàlen, 
Jedocb  sie  nlcbt  von  ibm  dienstiicb  vêrlangen* 
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80.  Aile,  eîne  ernsteBeachtung  verdienenden  FftUe  von  kôrperlichen 
Fchlern  oder  KrankheitsfôUen,  besonders  solche,  die  in  naher  Bczie- 
hong  zum  Unterricht  oder  zur  Lebensweise  der  Schuler  stehen,  muss 
der  Arzt  nach  Gruppen  teilen  und  dieselben  zur  Kenntniss  von  Spe* 
cialisten  (betreffs  Augen-,  Ohren-,  Nasen-,  Zahn-,  Nerven-  und  ahderen 
Krankheîten)  bringen,  damît  specielle  Massregein  zu  ihrer  Behandlung 
getroffen  werden  k(Jnnen. 

31.  Bel  der  Classification  der  Krankheiten  muss  der  Arzt  ein  be- 
stimmtes,  gleichartiges  Programm  einhalten,  z.  B.  das  Programm  der 
IlerrenProf.  Bistro V  und  Dr.  Lebedinsky,  welchesin  der  IV.  Section 
der  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volksgesundheit  zusammengestellt 
ist.  Bei  der  Besichtigung  und  Untersuchung  der  Schiller  hat  man  seine 
specielle  Aufinerksamkeit  auf  die  Krankheiten,  welche  in  engem  Zu- 
sammenhang  mit  der  Einrichtung  der  Schule  und  dem  Unterricht  ste* 
hen,  richten. 

32.  Aile  Krankheiten  der  Schuler,  wenn  sie  vom  medicinîsch-paeda- 
gogischen  Standpunkt  aus  betrachtet  werden,  zerfallen  in  4  Haupt- 
gruppen:  1)  Krankheiten,  die  sich  unvermittelt  in  Folge  ungiinstiger 
Sanitëtsverh&ltnisse    der    Schule    und    des    Unterrichts    entwickeln. 

2)  Krankheiten,  zu  denen  die  Anlage  (Neigung)  in  Folge  der  imgun* 
stigen  VerhiLltnisse   der  Schule   und    des   Unterrichts   erlangt   wird. 

3)  Krankheiten,  die  in  der  Schule  einen  giinstigen  Boden  zu  ihrer 
Entwickelung  und  Weiterverbreitung  finden.  4)  Krankheiten,  die  in 
der  Schule  giinstige  Verhâltnisse  zur  Verschlimmerung  und  verlân- 
gerter  Dauer  finden  (Nftheres  conf.  în  dem  genauen  Programm 
der  IV.  Section  der  Gesellschaft  zur  Wahrung  der  Volksgesundheit). 
Indem  der  Arzt  die  erw&hnte  Einteilung  der  Krankheiten  im  Auge 
hat,  muss  er  bei  der  Besichtigung  hauptsâchlich  die  bei  den  SchUlem 
gefundenen  Krankheitssymptome,  welche  zur  1-ten  Gruppe  gehOren, 
vennerken,  wobei  er  aber  nicht  die  Anzeichen  von  Symptomen,  die  zu 
den  iibrigen  3  Gruppen  gehoren,  besonders  wenn  sie  bei  den  SchU- 
lem hSufig  angetroffen  werden,  vergessen  darf. 

33.  Aile  Facta,  die  der  Arzt  bei  der  Besichtigung  und  ambulato- 
rischen  Behandlung  der  Schiiler,  wie  auch  bei  jedem  beliebigen  giin-* 
stigen  Fall  betreffs  der  Gesundheit  des  Schiilers  und  der  Sanitâts- 
Verh&ltnisse,  unter  denen  er  sich  befindet,  erlangen  kann,  werden  von 
ihm  vermerkt  und  zu  seiner  persônlichen  Betrachtung  registrirt.  Die 
Zusammenslellung  aller  Facta  am  Ende  des  Schuljahrs  giebt  die  Mog- 
lichkeit  zu  einem  wahren  Verstândniss  betreffs  der  nSheren  Verhâlt- 
nisse des  Sanitâtszustandes  und  der  Morbiiitât  der  Schiiler  und  zum 
Zusammenstellen  einer  Parallèle  mit  solchen  nâheren  Verhâltnissen 
frilherer  Jahre.  Eine  solche  Zusammenstellung  und  Folgerungen  aus 
der  letzten  verlangen  mehr  oder  weniger  ISngere  Zeit  und  konnen 
allendlîch  nicht  friiher  als  beim  Anfang  des  nâchsten  Lehrcursus  zum 
Abschluss  gebracht  werden;  daher  kann  der  medicinisch-sanitâre  Re- 
chenschaftsbericht  vom  Arzt  fur  das  ganze  Schul-  (Lehr-)  Jahr  im 
August  des  folgenden  Schuljahrs  (nicht  spâter  als  am  1-ten  September) 
gefordert  werden  0- 


^}  Die  seit  langer  Zeit  bestehende  Fordcrung  des  modicinischen  Rechenschafts- 
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34.  Eio  derartîger  Rechenschaflsbericht  unterliegt  der  Durch- 
sîcht  und  der  Beurtcilnog:  des  Sanitâts-InspectorSj  zu  dem  Zweck, 
aus  den  Rechenschaflsberichten  allor  Aerzte  des  Lehrbezirks  eino 
Schlussfolgorung  zu  ziehea  und  eine  mëglichst  vollkommene  Einheit  in 
der  Sache  der  modicinisch-sanîtitren  Rechenschaftsablegung  ia  diesen 
Anstalten  zu  erhingen. 

35.  Eine  Copie  des  àirztUcheii  Rechenschaftsberîchts  ist  vom  Schrift- 
fiîhrer  fiir  den  Verweser  der  Lehranstalt  aBzufciiigen,  der  Rcchen* 
schaftsbericht  selbst  wird  dem  Chef  des  Lehrbezirks  zugesandt. 

36.  Dem  Arzt  der  Lehranstalt  steht  das  Recht  zu  von  der  Kan- 
zelei  der  Anstalt  und  von  den  Klassen-Aufsehern  aile  die  Daten  bia- 
graphischen  Charakters  beziigtich  jedes  einzelnen  Schiilers  zu  fordern, 
sofern  dieselben  ihm  zur  Erklàrung  der  Bezîehungen  der  Gesundheît 
und  der  Kdrperanlfigo  der  Kinder  zu  ihrem  geistjgen  und  sittlichen 
Leben  notig  sind,  zu  dem  Zweck  um  einem  Unheil,  welches  aus  dem 
Nichtwlssen  oder  der  Unverstândniss  betreffs  dieser  Beziehungen  nicht 
nur  fur  die  Gesundlieit  der  Schiller,  sondern  auch  fur  den  ganzen 
Unterricht  entstehen  kann,  vorzubeugen, 

37.  Gleich  dem  Verweser  der  Lehranstalt  bat  aueh  jeder  Lehrer 
das  Recht  vom  Arzt  cineAntwort  auf  jede  Frage  medicinisch-sanitareii 
Charakters  betreffs  jeden  einzelnen  Schiilers  zu  verlangen,  falls  sich 
dièses  zu  paedagogischen^  oekonomischen  etc.  Zwecken  als  n5tig  er- 
weist. 

38  Der  Arzt  bat  das  Recht  einen  der  Eltern  oder  Verwandtea 
oder  den  Vormund  des  Scbulers  zu  sich  zu  fordern,  falls  Auskunfte, 
die  vom  Schiiler  selbst  zu  erfahrcn  missiich  erscheint,  nôtig  sînd. 
Ebenso  kann  der  Arzt  Jeden  der  Klassen-Aufseher  oder  ihrer  Ge- 
hilfen,  oder  die  Erzioher  und  ihre  Gehilfen  ersuchen,  an  der  Besichti- 
gung,  Untersuehung  und  Behandlung  des  Schiilers  teikunchmeu,  falls 
bel  solch  einer  Teiïnahme  der  Zweck  der  genannten  Proceduren  leich* 
ter  erreicht  wird. 

39.  Der  Arzt  hat  das  Recht  im  Paedagogischen  Rat  zu  erscheinen, 
wann  es  ihm  beliebt,  ist  vorpflîchtet  zu  erscbeioeu,  wenn  er  vom  Ver* 
wcser  der  Anstalt  einçehiden  wird,  um  irgend  eine  medicinisch-sani- 
lare  Frage  zu  beantworten.  Die  betreffende  Frage  muss  schon  friiher 
dem  Arzt  bekannt   gegeben  werden,   damit  @r  vor  der  Sitzung  sie  in 


b«  liclits  ztim  1-ten  Jatinar  fiibri  zu  aosserpwôhnîinlien  Schwierigkeiten  bctreflfe  der 
FeststçUung  genauer  Daten  beziigltcb  der  Gesuodheit  und  der  Erkranknng  der  Schil- 
ler, da  die  im  RechenschalTsbericht  augetilbrten  ZîfTern  iib<?r  2  Semester  von  2  vor- 
schiedenen  Cnrsen  sicb  nicht  aiif  ein  uad  dieselben,  sondern  in  bodeutendcr  Mengo 
auf  verscbiedene  ScbiUer  bezichon  und  in  der  Mehrzabl  der  Fûlle  bel  Scbiilern, 
dié  in  verse hiedenen  paedagogisihen  ond  teilweise  atub  unler  verschiedenon  sani* 
iaren  VorhaUnissen  sich  behndeu,  gesanimelt  werdon,  Diu  Verànderungen  in  der 
Gesundheît  des  Scbîilcrs  îiind  hauptsacblich  dem  jabrlicbcn  Schul-Cursus  zuza- 
schrcîben,  und  im  Allçremeinen  lumnen  die  Conipîexe  der  mediciniscb  -  sanitSren 
Daten  tiîr  jeden  Schiiler,  în  jeder  der  genannten  Periodcn,  bci  seincr  Feststellnnïj 
fur  viole  Jahre,  als  bosles  Slittcl  zur  genanen  Erkenntniss  aller  Veranderun^en, 
die  im  Scbûler  unter  dem  EinJluss  der  Schuîe  und  des  Unterricbts  vorgef angen  sind» 
dienen.  Deberhaupt  erscbemt  es  voUkommen  zweckmîissig,  in  medicinisch»sanitSr©r 
Hinsîcht,  das  îSchuljûhr  und  nicht  das  „burflîerlirhe  Jahr**  als  fîir  die  Zwecke  der 
medicinisch-sanittirtio  Kechenschalls-Âble^uag  z^uckentsprecbend  au^uerkennen. 
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allen  ihrcn  Eigentiimlichkeiten  bedenken  und  in  die  Sitzung  mit  einer 
mehr  oder  weniger  ausgearbeiteten  fertigen  Antwort,  die  von  iiim  ent- 
weder  miindlich  oder  schriftlich,  nach  scinem  Belieben,  vorgelegt  wird, 
erscbeinen  kann.  Im  Fall  einer  verscbiedenen  Ansicht  dos  Arztes  mit 
der  Mehrzahl  der  in  dem  genannten  Paedagogischen  Rat  anwesenden, 
giebt  er  seine  bcsondere  Meinung  ab,  liber  die  dem  Sanit&ts  -  Inspec- 
ter oder  dem  Chef  des  Lehrbezirks,  falls  der  Arzt  es  wUnschen  sollte, 
Vortrag  gehalten  wird. 

40.  Fragen,  welche  die  Anwesenheit  des  Arztes  im  Paedagogischen 
Ra^  verlangen,  sind  im  Allgemeinen  aile  diejenigen,  bei  denen  es  sich 
um  specielle  medicinische  oder  schuihygienische  Sachen,  um  kOrper- 
liche  Erziehung  und  mn  aUe  die  Détails  der  moralischen  und  geisti- 
gen  Erziehung,  welche  eng  mit  der  kSrperlichen  Organisation  des  SchUIers 
Terknîlpft  sind,  handelt.  Im  Speciellen  ist  die  Anwesenheit  des  Arztes 
im  Paedagogischen  Rat  in  den  FâUen  notig,  wenn  der  Zweifel  auftritt, 
ob  nicht  die  Fortschritte  im  Lernen,  der  Fleiss,  die  Aufinerksamkeit 
und  die  Auffiihrung  des  Schulers  durch  Bedingungen  kOrperlicher  Art 
gestôrt  werden,  d.  h.  sind  dieselben  vielleicht  im  Zusammenhang  mit 
ererbten,  angeborenen  oder  erworbenen  Fehiem  oder  MSngeln  der  Or- 
ganisation, oder  mit  irgend  welchen  krankhaften  ZustiCnden  und  Pro- 
eessen,  unter  denen  die  sich  auf  das  Nervensystem  beziehenden  die 
besondere  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkcn  milssen. 

41.  Der  Paedagogische  Rat  muss  imbedingt  den  Arzt  zu  einer  me- 
dicinisch-sanitâren  Untersuchung  des  Schiilers  in  dem  Fall  einladen, 
vfesm  es  in  der  Absicht  des  Rats  liegt,  den  Schiller  aus  der  Anstalt 
aoszuschliessen  oder  ihn  einer  schwercn  Strafe  zu  unterziehen.  Der 
Arzt,  nachdem  er  den  Schiller  untcrsucht  hat  und  eventuell  nOtigen 
Falls  sich  mit  einem  betreffenden  Specialisten  der  Medicin  oder  Pae- 
dagogik  beraten  hat,  muss  dem  lUit  einc  schriftliche  Darlegung 
seiner  Ansicht  a)  liber  den  Zustand  des  Schulers,  und  b)  darliber  ob 
der  Letztere  nicht  vielleicht  in  ursâchlicher  Beziehung  zum  Vergehen 
oder  Verbrechen  des  Schiilers,  die  den  Grund  zu  seiner  Ausschliessung 
aus  der  Schule  oder  einer  anderen  schweren  Strafe  abgeben,  steht, 
einreichen. 

42.  Einige  Besonderheiten  bedingt  die  ThâLtigkeit  des  Arztes  der 
Lehranstalt  Wnsichtlich  der  ueueintretendcn  Scl)uler: 

Bei  der  medicinischen  Untersuchung  dieser  Kinder  ist  der  Arzt 
verpflichtet  zu  benicksichtigen,  dass  das  Kind  in  der  Lehranstalt 
den  Forderungen  des  Unterrichts  entsprechen  muss,  daher  nicht  mit 
Fehiem  und  Krankheiten,  die  das  Lcrnen  hindern,  behaftet  sein  darf. 

In  dieser  Hinsicht  teiJen  sich  aile  Krankheiten  in  6  Gruppen,  und 
zwar  in  solche,  bei  denen: 

a^  das  Lernen  in  einer  Lehranstalt  liberhaupt  unmôglich  ist; 

b)  das  Lernen  warcnd  mehr  oder  weniger  fortdauernder  Zcit 
unmi^Iich  ist; 

c)  das  Lernen  wSrend  kurzer  Zeit  unmôglich  ist; 

d)  das  Lernen  ist  môglich,  doch  zum  Nachteil  fiir  die  Behandlung 
der  betreffenden  Krankheit; 

e)  das  Lernen  ist  môglich,  doch  mit  Nachteil  fiir  die  Fortschritto 
in  den  geistigen  Beschaftigungen,  und  endiich 
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f)  das  Lernen  ist  môglich,  doch  mît  mehr  oder  weniger  Nachteil 
(Stôrung)  fur  die  Kameraden. 

Der  Àrzt,  indem  er  eine  solche  Gruppîrung  berîîcksîchtigt,  rouss 
bei  der  Uetersuchung  eines  neuen  Schiilers  seine  Aufmerksamkeit  dar- 
aiif  wenden,  ob  das  IGnd  nicht  vielleîcht  init  Krankheiten  der  zvrei  ©r- 
sten  Gruppen  behaftet  ist,  und  dann  schon  darauf,  ob  das  Kind  viel- 
leîcht an  einer  Kranklieit  der  vier  ilbrigen  Gruppen  leidet.  Der  Zweçk 
einer  so  auftnerksameïi  Untersuchimg  liegt  darln:  iw  ersten  Fall  das 
Kind  zum  Eintritt  io  die  Schule  iiberhaopt  nicht  oder  zeitweilîg  bîs 
2ur  Genesung  nicht  zuzulassen,  und  im  zweiten  Fall  das  Kind  zu^u- 
lasseHj  doGh  nur  wenn  die  EUern  des  Schiilers  sich  verpftichten,  dass 
von  ihrer  Seite  aile  Massregeln  zur  Behandlung  der  Krankheit,  mit 
der  ihr  Kind  behaftet  ist,  werden  genommen  werden. 

43,  In  Betracht  der  Wichtigkeit  zu  entscheiden,  ob  die  wSrend 
der  Schul période  bei  einem  Schiller  erscheinenden  kdrperJichen  Mân- 
gel  und  Krankheiten  durch  Ursachen  die  inderSchiile  und  in  dem  Un- 
terricht  liegen,  oder  durch  solche,  die  von  den  Eltern  oder  anderen 
Verwandtenin  aufsteigmider  Linie  ererbt  sind,  bedingt  worden  sind, 
miiss  der  Arzt  bei  der  Untersuchung  und  dem  Ausfragen  eines  neuein* 
tretenden  Schiilers  und  seiner  Eltern  auf  dièse  Détails  naher  eîn- 
gehen  und  dieselben  in  das  Attestât  des  Untersuchten  geuau  eintra- 
gen.  Ueberhaupt  soll  der  Arzt  nicht  vergossen,  dass  aile  Daten,  die 
von  ihm  bei  der  Untersuchung  eines  neueintretenden  Schulers  erhal* 
ten  werden,  in  Beziehung  zu  den  Datcn,  welche  bei  der  Untersuchung 
desselben  Schiilers  w^rend  der  folgenden  Lehrjahre  sind,  stehen,  und 
somît  dazu  dienen  die  Frage  von  dom  Eînfluss  der  Sehulverhaltnisse 
und  des  Unterrichts  Oberhaupt  auf  die  Gesundheit  der  Schiller  zu 
kl^en. 

44.  Zur  Untersuchung  und  zum  Ausfragen  der  neueintretenden 
Schiiler  muss  der  Arzt  mit  um  so  grosserer  Genauigkeit  sich  verhal- 
ten,  da  viele  hierbei  erhaltenen  biographischen,  anthropoiogischen  und 
medicinisch-sanitaren  Daten  in  das  Attestât  des  Schiilers  ein  fur  aile 
Mal  eingetragen  werden,  und  in  der  Folge  meîstens  keiner  ControUô 
oder  einer  nochmaligen  Sammlung  unterworfen  werden*  Ueberhaupt 
wird  auf  die  Untersuchung  eines  neueingetretenen  Schiilers  mehr  Zelt 
und  Miihe  verwandt,  als  auf  diejenige  eines  alten  Schiilers.  Als  Be* 
lohnong  wird  dem  untersuchenden  Arzt  der  Vorteil  zu  Teil,  dass 
mit  dieser  Untersuchung  die  spater  vorzunehmenden  Untersuchungen 
und  Ausfragen  desselbim  Scliulers  wiirend  seines  Auienthalts  in  der 
Schule  bedeutend  erleichtert  und  beschleunigt  wird, 

45,  Dio  Aerzte  aller  Lehranstalten  eines  Kreîses  sollen  sich  ein 
Mal  im  Monat  (die  Ferien  ausgenommen)  zum  Zweck  einer  Beratung 
liber  die  mehr  wichtigcn  und  schwierigen  Fragen  im  medicinisch-sani- 
tKrer  und  medicinisch-paedagogischer  Hinsicht  versammeln»  Nicht  eine 
einzige  dieser  Fragen  darf  ohne  Beteiligung  des  gemumten  Conseils 
der  Aerzte  ausgearbeitet  werden. 

4G.  Dio  Fragen  werden  zur  Durchsicht  des  Conseils  der  Aerzto 
entweder  von  einem  Arzt  selbst  auf  seinenWunsch,  oder  von  dem  Sa- 
nitats-Inspector  oder  einem  der  Schul-Dxrectoren  oder  von  der  hô- 
bercn  Lehr-Bohordo   zugostellt.    Die  Entschoidung  des   Gen*- Conseil 
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în  Spécial  -  Fragen  wîrd  vom  Sanîtftts-Inspector  dem  Chef  des  Lehr- 
kreîses,  zum  Zweck  eîner  praktischen  Anwendung  der  betreffenden  Ent- 
scheidung  im  Leben  der  Lehranstalt  zugestellt.  Ira  Fall  einer  Meinungs- 
verschiedenheit  des  Kreis-Chefs  wird  die  Frage  zum  zweiten  Mal  dem 
Conseil  der  Aerzte  ubergeben,  und  erst  bel  nochmaliger  Meinungs- 
verschiedenheit  des  Chefs  wird  die  Entscheidung  des  Conseils  der 
hôheren  Obrigkeit  iibersandt. 

47.  îede  Massregel  medicinisch  -  sanitSren  Charakters,  jede  Ver- 
Sndening  derselben  Art  wie  auch  die  Einfuhrung  neuer  Massnahmen 
in  den  Lehranstalton  unterliegen  eîner  vorlSufigen  Beratmig  im  Con- 
seil der  Aerzte  und  wird  erst  danach  der  Durchsicht  des  Sanitâts- 
Inspectors  und  zur  Bestâtigung  dem  Chef  des  Kreises  iibergeben. 

48.  Zur  Beurteilung  kann  in  den  Conseil  der  Aerzte  jede  beliebige 
medicinîsch-sanitàre  oder  medicinisch-paedagogische  Frage  iibergeben 
werden;  unbedingt  aber  mussen  dem  Gen.- Conseil  die  Fragen,  derent- 
wegen  in  dieser  oder  jener  Lehranstalt  Reibungen  zwischen  den 
Aerzten  und  dem  paedagogischen  Conseil  vorgekommen  sind,  vorgestellt 
werden. 

49.  Aile  Fragen,  die  dem  Conseil  der  Aerzte  zur  Beurteilung 
ffbergeben  werden,  werden  den  Forderungen  der  Wissenschaft  und  der 
zeitweiligen  Lebensweise  gemâss  ausgearbeitet.  Wenn  nôtig,  werden 
zn  den  Sitzungen  des  Conseils  dem  Kreise  zugeordnete  Specialisten 
verschiedener  Zweige  der  Medicin,  wie  auch  anderweitige  Specialisten, 
die  durch  ihre  Kenntniss  und  ihre  Erfahrung  einer  giinstigen  Lôsung 
dieser  oder  jener  wissenschàftlichen  Frage  oder  ii-gend  einer  prakti- 
schen medicinisch-sanitâren  Massregel,  welche  fUr  die  Gesundheit  der 
Kinder  wirklich  wichtig  ist,  nutzen  konnen,  aufgefordert. 

50.  Die  Resultate  der  Sitzungen  des  Conseils  der  Aerzte  miissen 
von  dem  Sanitâts-Inspector  dem  Chef  des  Lehrbezirks,  in  Fàllen  von 
besonderer  Wichtigkeit  im  Lauf  von  10  Tagen,  in  weniger  wichtigen 
FfiUen  im  Laufe  eines  Monats  mitgctcilt  werden. 

Desiderata. 

In  dem  Fall,  dass  die  hôhere  Schul  -  Administration  zu  einer  em- 
sten  Reform  der  Lehranstalton  in  medicinisch-sanitârer  Hinsicht  ge- 
neigt  sein  soUte,  erlauben  wir  uns  die  Aufinerksamkeit  derselben  auf 
folgende  Desiderata  zu  lenken. 

Der  Arzt  einer  Lehranstalt  muss  durchaus  Hygienist  sein. 
Die  RoUe  eines  behandelnden  Arztes  (Therapeut)  ubernimmt  er  nur  in 
dem  Fall,  wenn  bei  der  Anstalt  eine  Pension  mit  einem  Lazaret  vor- 
handen  ist.  Und  selbst  in  diesem  Fall,  bei  Beachtung  aller  Umstiinde, 
wâre  es  besser,  dièse  beiden  Pflichten  nicht  in  einer  Person  zu  ver- 
eînigen,  da  stets  die  eine  der  Pflichten  der  anderen  schadet,  dagegen 
eine  Teilung  der  Aemter  sowol  dem  Arzt-Therapeuten  wie  dem  Arzt- 
Hygîenisten  die  fiir  den  Nutzen  der  Sache  so  wichtige  Selbststândigkeit 
gîebt.  Jetzt  wird  es  iiberall  fiir  richtiger  gehalten,  die  Thàtigkeit  des 
Arztes-Hygienisten  von  derjenigen  des  Arztes-ïherapeuten  zu  trcnnon, 
und  die  guten  Resultate  einer  solchen  Teilung  miissen  natiirlich  sich 
auch  beziiglich    der    Schule  ergebcn.    Im  Allgeraeinen,  wenn  m^n  Hie 
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Vereinigung  beîder   genaTinten    Aemter  in  einer  Person  zulassen  will, 

so  miisste  es  jedenfalls  eimm  Arzte  nicht  erlaubt  seîn,  beide  Aemter 
an  ciner  und  derselben  Lehranstalt  zu  erfullen,  abor  wol  konnte  dann 
erlaubt  sein,  dass  ein  Arzt  an  einer  Lehrnastalt  Hygienist,  an  einer 
anderen  Anstalt  Therapeut  seî. 

Auf  dièse  Weiso  muss  bei  jedcr  Lehranstalt  cîn  Arzt-Hygîeinîst 
sein»  ein  Arzt-Therapeut  niir  in  deni  Fall,  wenn  bei  der  Anstalt  ein 
Internat  und  ein  Lazaret  besiehen.  Dabei  warn  es  wiînschenswert, 
dass  im  Internat  beide  Aerzte,  sowol  der  Ilygienistj  vvîe  der  Therapeut, 
zu  Zeitcn  einander  ihre  Beobachtimgen  an  don  Schiilern  mitteilen 
und  gemeinschaftlich  zur  Forderung  der  Sache  beîtragen. 

Da  Internate  iiberaO  vcrhaltnissmassig  in  geringer  Anzahl  vorhan- 
der  sind,  so  ist  es  verstandlich,  dass  die  Anzahl  der  Aerzte - Thera- 
peuten  im  Vergleich  mil  derjenigen  der  Aerzle-Hygienisten  nicht  gross 
ist,  und  dass  der  medicimsche  Teil  in  den  Lehranstalten  vorzugs- 
weise  sich  in  den  Handen  der  Aerzte-Hygienistcn  befinden  wird. 

Die  Thatîgkcit  eines  Arztes-Hygienisten  bei  ciner  Lehranstajtt  (beson- 
ders  bei  einem  Externat  i  vcrlangt  ausser  dem  Bekanntseîn  mit  den 
Grundslitzen  der  Hygieine  noch  gewlsse  Keontnisse  betreffs  der  Pa- 
thologie. Doch  ist  es  immoglicb  von  dem  Arzt-Hygionistcn  umfassende 
Specialkenntnîsse  in  allen  dîesen  Teilen  dei  Medicîn  zu  verlangen. 
Es  sind  Abschnitte  der  Patfiologîe,  doron  Erlernung  eine  fortlaufende 
Reihe  vieljahrîgerBeabachtungen  im  Kraokgnhause  verîajïgt,  was  nicht 
jedem  Arzte  mtiglich  ist,  selbst  wnnn  er  es  wîinschen  colite  ein  Spe- 
cialist  in  einîgen  Zweigen  der  Mediein  zu*  vverden,  Ausserdem  verlangt 
die  Specialerforschung  einjger  Krankheiten,  z.  B.  derjenigen  des 
Atiges  odcr  des  Ohrs,  soicLë  Apparato,  Einrichtungen  und  Instrumente, 
die  nicht  jeder  Aj*zt,  ja  ri^ihî  jede  LeUranstalt  sich  anscliaiîen  kann. 
Daher  ist  es  durchans  nclweiidig  fiir  aile  Lehranstalten  des  Lehr- 
kreîses  wenîgstens  3  Specialisten  ( Aerzte)  zu  habon:  einen  fiir  Augen* 
krankheiten,  den  Zweiten  fiir  Nervenkrankheiten  und  den  dritten 
fiir  Chirurgie,  imd  tlir  sie  aile  Apparate  und  Instrumente,  die  zur 
Untersuehung  sowol  der  kranken  vvie  auch  der  gesunden  Schulor  nô- 
tig  sind,  anzuschaffen. 

Die  Pflichten  dieser  Specialisten  oder  Consultanten  haben  in  Fol- 
gendem  zu  bestehen: 

Jeder  von  ihnen  hat  jahrlich  eine  Besichtigung  aller  SchUler  (und 
LehrendenJ,  die  von  dem  Arzt  der  Anstalt  angedeutet  sînd,  vorzunehmen; 
zugloich  ist  er  verpûichtet  jederzeit  in  jede  beliebige  Lehranstalt  auf 
die  beziigliche  Auflbrdcrung  des  Arztes  derselben  zu  erscheinen,  wenn 
daselbst  der  Rat  und  die  Anleitungen  eines  Specialisten  notwendig 
sind. 

Aile  Aerzte-IIygienîstcn  und  Aerzte-Thorapetitcn  der  Lehranstal- 
ten mîissen  jeden  Monat  (mit  Ausnahme  der  Monate  Mai,  Juni  und 
Ju!i),  d,  L  9  Mal  ini  Jahr  zu  einer  Versammlung  ersehemen.  auf  der 
unter  dem  Vorsitz  und  der  Lcilung  des  Sanitats-Inspectors  aile  Fra- 
gen,  die  die  medicinischen  Verhaltni^e  der  Anstalten  beruliren,  ge- 
meinschaftlich verhandclt  werden. 

Eine  der  V^ersamralungen,  specîell  diejenîge  des  Monats  April,  der 
auch  die  3  CoasuJtantoa  fiir  Au^enkrankheiten,  Nervenkrankheiten  imd 
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Chirurgie  beizuwohnen  verpflichtet  sind,  muss  der  ErwSgimg  der  Rc- 
sultate  aller  jâhrlichen  Untersuchungen  und  Besichtigungen  des  Ge- 
sundheitszustandes  der  Schiller  und  des  hygieinischen  Zustandes  der 
Anstalten  geweiht  sein,  mit  dem  Zweck,  dieselben  fîlr  den  Jahresbericht 
Torzubereiten.  Ausserdem  sollen  in  den  gcnannten  Versammlungen 
AntrSge  zur  Verbesserung  der  hygienischen  Verhâltnisse  der  Lehr- 
anstalten,  des  Lehrens  und  der  Lage  in  der  die  Schîiler  sich  befinden, 
gemacht  werden,  und  ilberhaupt  miissen  aile  Fragen  in  moglichst 
streng-wissenschaftlicher  Weise  ausgearbeitet  werden. 

In  Fâllen  irgend  welcher  wichtiger  Missverstandnisse  zwischon  den 
Aerzten  der  Lebranstalten  und  den  Paedagogen  muss  die  betrcffende 
Prage  zur  Beurteilung  in  den  „Rat  der  Aerzte"  oder  in  eine  Commis- 
sion, die  aus  Aerzten  und  Paedagogen  (5 -—6  Vertrcter  von  jeder  Seite), 
unter  dem  Vorsitz  des  Sanitâts-lnspcctors  zusammengesetzt  ist,  vor- 
gestellt  werden. 

Es  ist  wîinschenswert,  dass  keine  einzige  Bestimmung  des  Unter- 
richtswesens,  die  die  medicinisch-sanitâre  Seite  in  den  Lehranstalten  und 
betreffs  des  Unterrichts  und  der  Schîilor  berîihrt,  getroffen  werde;  es 
sei  denn,  dass  sie  friihcr  im  „Rat  der  Acrzte"  gepriift  und  gutge- 
heissen  worden  sei. 

Endlich  miisste  es  als  Regel  aufgestellt  werden,  dass  fortschreilend 
Aerzte-Specialisten  fïir  die  Lehr-Anstalten  vorbereitet  wiirden,  d.  h.  es 
wSre  nôtig,  von  allen  Aerzten,  die  in  den  Dîenst  bei  den  Lehr- 
anstalten eintreten,  Kenntnisse  in  der  Schul-Hygieine  oder  wenigstens 
das  Versprechen,  dass  sie  sich  mit  diesem  Gegenstand  kiinftig  beschâf- 
tîgen  wiirden,  zu  fordem;  von  den  schon  im  Dienst  stehenden  Aerzten 
miisste  verlangt  werden,  dass  sie  allmâlig  sich  der  neuen  Ordnung 
anpassen,  indem  man  sie  veranlasst  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  eine 
oder  die  andere  hygienische  Frago  zu  richten  und  von  ihnen  die  me- 
dicinischen  Rechenschaftsberichte  nach  dem  neuen  Programm  verlangt. 
Ueberhaupt  muss  man  allmalig,  doch  streng  und  standhaft  auf  dem  Wege 
zum  vorgeschriebenen  Ziel  fortschreiten.  Neue  niitzliche  Massnahmen, 
wenn  sie  einmal  als  Solche  erkannt  sind,  werden  sich  leicht  einimpfen, 
und  es  ist  môglich,  dass  in  verhâltnissmâssig  kurzer  Zeit  die  Schul- 
Hypiene  in  den  Lehranstalten  die  Stellung,  die  ihr  gerechter  Weise 
nach  zukommt,  einnehmen  wird. 


Prof.  Baranowsky  (Lemberg). 

Education  physique  de  la  jeunesse. 

De  quelle  manière  de\Tait-on  organiser  l'éducation  physique  et  les  exercices  phy- 
siques dans  les  écoles. 

Thèses. 

L'éducation  physique  de  la  jeunesse,  et  de  la  jeunesse  scolaire  spé- 
cialement, est  négligée  dans  nos  temps  au  plus  haut  degré.  L'anémie 
si  généralement  répandue,  la  nervosité,  la  dégénération  successive  du 
genre  humain  en  sont  la  preuve, 
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C*est   pour   cette  raison   qu'il   faudrait  le  plus  vite  possible,  dans 

rintérêt  du  bien  de  rhumanitô,  organiser  toute  réducation  physique  de 
la  jeunesse  d'après  un  système  bien  médité  et  basé  sur  les  principes 
de  physiologie  et  de  l'hygiène  du  corps  et  de  Tesprit. 

La  cause  principale  du  mal  dans  ^éducation  de  la  jeunesse  sco- 
laire c'est  le  développement  exclusif  et  trop  forcé  des  facultés  intel- 
lectuelles, le  surménage  intellectuel  et  la  privation  des  exercices 
corporels. 

Ainsi,  par  conséquent,  le  but  principal  d*une  éducation  physique 
rationelle  sera  de  chercher  la  juste  mesure  et  Féquilibre  dans  les  ef- 
forts et  les  exercices  corporels  et  intellectuels  de  la  Jeunesse. 

Dans  les  recherches  d'un  bon  système  de  l'éducation  physique  U 
ne  faut  pas  oublier.  1**  que  le  surménage  des  forces  physiques  n*est 
pas  moins  nuisible  que  celui  des  facultés  intellectuelles:  2^  qu'au  tra- 
vail intellectuel  de  la  jeunesse  scolaire  il  faut  opposer  une  quan- 
tité analogue  et  proportionnée  de  travail  physi- 
que, mais  qu*autanî  le  travail  intellectuel  que  le  travail  physique 
doivent  être  réglés  et  avoir  des  limites  qui  ne  doivent  pas  être  sur- 
passées» Ces  limites  doivent  absohiment  être  conformes  à  Tâge  et  au 
développement  individuel,  physique  et  intellectuel. 

L'école  contemporaine,  tant  élémentaire  que  supérieure  (collèges, 
lycées,  gymnases),  a  dans  tous  les  pays  de  PEurope  le  même  défaut: 
elle  s'occupe,  elle  développe  et  exerce  Tesprit  et  néglige  le  corps.  Les 
médecins,  les  hygiénistes  et  les  pédagogues  ont  donc  le  devoir  sacré 
de  combattre  cette  abnormité  dans  rorganisation  des  écoles  et  exiger 
qu'il  y  ait  de  l'équilibre  dans  le  développement  des  facultés  întellec- 
tuelles  et  physiques.  Pour  réformer  les  écoles  dans  ce  sens-là,  il  fau- 
drait: 1**  faire  la  re\ision  et  dans  les  cas  nécessaires  la  réduction  des 
programmes  d'études^  autant  sous  le  rapport  de  la  quantité  que  de  la 
qualité;  2*  introduire  l'enseignement  obligatoire  de  la  gynmastique 
dans  toutes  les  écoles;  3**  introduire  des  jeux  obligatoires  à  Tair  libre; 
4*  des  excursions  (marches,  promenades)  obligatoires;  5**  des  bains 
périodiques  obligatoires;  6*  organiser  des  colonies  de  vacances  pour 
les  enlants  faibles,  anémiques,  anormaux. 

La  section  XIV  du  XIl  Congrès  international  de  médecine  aura  fc 
se  prononcer  sur  les  résolutions  suivantes: 

1*  Les  programmes  d'étude  des  écoles  doivent  être  revus  sous  le 
rapport  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  études  et  en  cas  néces- 
saii*e  réduits  de  manière  que  le  surménage  intellectuel  devienne  im* 
possible. 

2**  Il  faut  ensuite  que  dans  toutes  les  écoles  l'enseignement  de  la 
gymnastique,  trois  fois  par  semaine,  soit  obligatoire.  Dans  ce  but,  il 
faut  pourvoir  les  bâtiments  scolaires  des  salles  de  gymnastique  et  des 
places  des  jeux,  où  les  élèves  feraient  les  exercices  gymnastiques  à 
Tair  frais  pendant  l'été. 

3*»  De  même  il  est  nécessaire  dlntroduire  dans  les  écoles  des  jeux 
de  mouvement  à  Tair  libre,  deux  fois  par  semaine  (  Thiver,  le  patinage). 
C*est  pourquoi  des  places  de  jeux  auprès  des  bâtiments  scolaires  sont 
indispensables,  Daus  les  grandes  villes  il  faut  mettre    à  ia  dispositioû 
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des  écoles  des  places  de  jeux  publics,  qui  ne  devraient  pas  être  trop 
éloignées  du  centre  de  la  ville. 

4*  Des  excursions  (promenades,  marches)  une  fois  par  semaine, 
obligatoires  pour  tous  les  élèves,  doivent  compléter  les  exercices  pré- 
cédents. 

Tous  ces  exercices  physiques,  mentionnés  dans  les  paragraphes 
précédents  doivent  être  distribués  également  dans  la  semaine,  de  sorte 
que  chaque  jour  la  jeunesse  scolaire  aura  à,  tour  de  rôle  le  travail 
inteUectuel  et  les  exercices  physiques. 

6*  Des  bains  périodiques  (bains  de  douche  ou  dans  la  rivière)  sont 
indispensables  pour  la  santé  de  la  jeunesse  scolaire.  Par  conséquent, 
il  faut  que  chaque  bâtiment  d'une  école  plus  fréquentée  ait  des  bains 
de  douches  dans  le  plan  de  sa  construction.  Dans  les  lieux  où  cela 
serait  impossible  il  faudrait  faciliter  à,  la  jeunesse  scolaire  l'emploi  des 
établissements  des  bains  publics. 

6*  La  gymnastique  de  la  jeunesse  scolaire,  ses  jeux  et  exercices 
corporels,  en  général  toute  son  éducation  physique,  doit  être  dirigée 
par  les  maîtres,  qui  ont  un  brevet  spécial.  Outre  cela,  tous  les  insti- 
tuts d'éducation  et  d'étude  doivent  être  soumis  à,  une  inspection  mé- 
dicale stagiaire. 

?•  Aussi  pour  les  apprentis  des  métiers,  du  commerce  et  de  Tin- 
dustrie  il  faudrait  faciliter  les  exercices  corporels,  l'enseignement  de 
la  gymnastique  et  l'emploi  des  bains. 

8*  L'éducation  physique  des  enfants  faibles,  anémiques,  anormale- 
ment développés  doit  être  dirigée  par  les  médecins. 

9*  Pour  les  enfants  faibles,  anémiques,  etc.,  il  faut  organiser  des 
colonies  de  vacances  dans  les  montagnes,  dans  les  endroits  climati- 
ques et  aux  bords  de  la  mer. 


Prof.  À.  Palmberg  (Helsingfors). 

In  welcher  Art  soll  die  physische  Erzîehung  der  Schulkin- 
der  angeordnet  werden. 

Die  Frage  von  dem  allgemeinen  Gesundheitszustande  der  SchuUu- 
gend  îst  in  dem  vorigen  Jahrzehnte  eingehenden  und  genauen  Untersu- 
chungen  unterworfen  worden  von  Dr.  Hertel  und  der  dânischen  Schul- 
commission  in  Kopenhagen  und  dem  iibrigen  Danemark,  und  von  Pro- 
fesser Dr.  Axel-Key  nebst  der  schwedischen  Schulcommission  in  Stock- 
holm und  dem  iibrigen  Schweden. 

Dièse  Untersuchungen,  welche  in  Schweden  15179  Knaben  aus  den 
nîederen  und  Mittelschulen  und  3209  Mâdchenin  den  Privatmftdchen- 
schulen  lunfassten,  bezogen  sich  nur  âuf  chronische  Krankheiten,  unter 
denen  mehrere,  wie  Bleichsucht,  Nasenbluten,  Appetitlosigkeit,  habi- 
taeUes  Kopfwehe,  Nervositât,  Rîickgratsverkrîimmungcn  u.  s.  w.  mehr 
oder  weniger  von  der  Schularbeit  abhângen.  Dabei  ergab  sich  flir 
Schweden,  dass  im  Durchschnitt  86  Procent  der  Knaben  und  60  Pro- 
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cent  der  Mâdchen  mit  chronischen  Uebeln  behaftet  waren.  Das  Kran- 
kenprocent  stieg  ziemlich  regelmâssig  mit  den  Klassen. 
Im  Durchschnitt  litten  an: 


K  n  a 

b  e  n. 

MSdchen. 

i 

Bleichsucht 

Nasenbluten 

1 

:Vorbereitende 
Schulen. 

Mittelscbulen 

Privfttscbu- 
len. 

16,8 
4,3 
4,4 

10,6 
8,9 
2,8 

12,7 
6,2 
2,0 
3,2 

13,5 
1,5 

36,6 
6,8 
6,5 
12,0 
36,1 
10,8 

1  Nervositat 

'  Appetitlosigkeit 

Kopfschmerzen 

;  Riickgratsverkriimmung  .... 

Die  dânischcn  Untersuchungcn,  welche  17134  Knaben  und  11260 
Mâdchen  aus  den  hôheren  Schulen  und  den  Volksschulen  betrafen, 
îscigten  mit  den  schwedischen  ziemlich  îibereinstimmende  Resultate, 
obgleich  ein  wenig  niedrigere  Procentsâtze,  durchschnittlich  30  Pro- 
cent  fur  die  Knaben  und  50  Procent  fiir  die  Mâdchen. 

In  England  hat  Dr.  Francis  Warner  ebenfalls  Untersuchungen  uber 
den  Gesundheitszustand  der  Schulkinder,  obgleich  nach  einem  ande- 
ren  Plane,  angestellt.  Seine  Untersuchungen  betrafen  bis  1892  etwa 
50000  Kinder,  davon  26884  Knaben  und  23143  Mâdchen,  und  bis 
1894  andere  50000,  von  denen  26287  Knaben  und  23713  Mâdchen. 
Von  der  ersten  Gruppe  wurden  5569  oder  20  Procent  der  Knaben 
und  3G07  oder  16,6  Procent  der  Mâdchen  als  in  irgend  einer  Art  lei- 
dend  notirt. 

Die  Krankheitszustânde  werden  in  folgende  Kategorieen  zusammen- 
gestellt: 


i 

Knaben. 

MSdchen.    | 

1                                                                                                    1 

î 

Anzahl.     Procent. 

Anzahl. 

Procent. 

Stôrungen  in  der  physischen  Ent-  ; 
wicklung i 

3616 

13,5 
12,7 
4,0 

2235 
2074 
973 

9,7 
9,0 

*'2 

'                                                      1 
1  Storungen  im  Nervensystem.  .   .  : 

j  Storungen  in  Ernâhrung.  ... 

i 
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Von  der  zweîten  Gruppe  wurden  5112  oder  19,5  Knaben  und 
3829  oder  16,2  Mâdchen  nicbt  gesund  und  verteilten  sich  die  lO'ank- 
heitszustfinde  wie  folgt: 


StOrungen  in  der  physischen  Ent- 
wicklung 

Knaben. 

M  S  d  c  h  e  n.    ] 

AnzahL 

Procent. 

AnzshL 

Procent. 

2308 

2853 

749 

9,0 

10,8 

3,0 

1618 

2015 

770 

7,0 
8,5 
3.2 

StOrungen  im  Nervensystem  .   . 

StOrungen  in  ErnShrung.   .    .   . 

1 

Bemerkenswert  ist,  dass  bei  der  Schuljugend  in  England  die  MSd- 
chen  ilberbaupt  eine  bessere  Gesundheit  zeigten  als  die  Knaben. 

Leider  sind  bei  uns  in  Finland  officielle  Massenuntersuchungen  iiber 
den  Gesundheitzustand  der  Schulkinder  bis  jetzt  nicbt  gemacht  worden. 
Ich  werde  mir  doch  erlauben  einen  Factor  vorzulegen,  dem  ein  relati- 
ver  Wert  fur  die  Beurteilung  dieser  VerhèLltnîsse  bei  uns  zuerkannt 
werden  muss.  In  allen  unseren  Schulen,  sowol  in  den  Mittel-  wie  in 
den  Yolksschulen,  ist  paedagogische  Gymnastik  eingefiihrt  und  die  Teil- 
nahme  daran  obligatorisch.  Befreiung  davon  kann  nur  erlangt  werden 
durch  ein  £rztliches  Zcugniss  auf  Grund  irgend  eines  Krankbeitszu- 
stnndes,  welcher  durch  das  Turnen  verschlimmert  werden  kSnnte. 

In  den  Scbulen  in  Helsingfors  waron  die  Zahlen  fîir  die  von  der 
Gymnastik  befreiten  Kinder  folgende: 


Knaben. 


Mittelschulen    .   .   . 
Hehere  Volksschulen. 


Anzahl. 


1275 
1152 


Vom  Tumen 
betreite 

3,06 
1,30 


M  fi  d  h  e  n. 


Anzabl. 


973 
1306 


Vom  Turnen 
befreite 


11,63 


3,70 


In  den  Primârschulen  mit  1684  Schuler  (Knaben  und  Mâdchen) 
war  Niemand  von  der  Gymnastik  befreit. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  zur  Befreiung  von  der  Gymnastik  waren 
dieselben  in  51  Procent  bei  den  Knaben  und  in  35  Procent  bei  den 
Mfidchen  Organstorungen;  in  49  Procent  bei  den  Knaben  und  in  65 
Procent  bei  den  Madchen  allgcmeine  Schwîichezusttode. 

Aus  einer  Vergleichung  zwischen  den  Mittelschulen  und  den  Volks- 
schulen gelit  auch  hervor,  dass  bei  uns  bessere  Lebensverhttltnisse 
ilberbaupt  keinen  Schutz  gegen  Krankheitszustande  im  Schulalter 
gew&hren. 
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Dr,  Loo  Burgenstein  inWien  hat  smnreiche  Expérimente  gemacht 
wn  zu  erfahren,  wie  lange  Zeit  beim  fortgesetzten  Lernen  vcrgeht  bis 
geistige  Mudigkeit  eintritt.  Er  liess  naoïlich  die  Schiller  Reihen  von 
einfaclien  Zifferzahlen  addiren  oder  multipliciren  und  notirte  die  mit 
der  Zeit  zimehmendcn  Fehler.  Dabeî  ist  er  zu  dem  Schlyss  gekom- 
men,  dass  die  einzelnen  Schiillectionen  im  Allgemeinen  nicht  langer 
als  drei  Viertolstunden  dauorn  soUten,  unterbrochen  durch  einviertel- 
stiindige  Paiisen* 

Aehniiche  und  vielleicht  noeh  mehr  beweisende  Untersuclmngen  sLnd 
von  Kraepelin  gemacht  worden.  Auch  nach  soinen  Erfahrungen  dauern 
die  einzelnen  Lectionen  zu  lange  Zeit.  Besondors  jiîngere  Schiller  soU- 
ten  nie  langer  als  eine  halbe  Stunde  in  einem  Striche  auf  der  Schul- 
bank  sitzen.  Er  behauptet  sogar,  dass  bei  dem  jetzigen  Schiilsystem 
die  Schiller  unter  allen  Lectionen,  mit  Ausnahme  der  ersten,  sich  în 
einer  Miidigkeitsnarkose  befinden* 

Griossbaeli,  der  um  den  Eintritt  der  Miidigkeit  zu  eruiren  Unter- 
sucbungen  iiber  die  Scharfe  der  Tastenipfindungen  anstellte,  hat  eben- 
falls  eine  Verstiirkung  des  Miidigkeitsgrades  iin  Verhaltniss  zu  den 
fortschreilenden  Lectionen  constatirt. 

Allerdings,  Mudigkeit  darf  noch  nicht  aïs  Ueberbtirdung  angesehen 
werden;  aber  wird  die  Miidigkeit  nicht  durch  nëtige  Ruhe  und  B>- 
holung  neutralisirt,  so  treten  gewiss  Stdrungen  in  der  Gesundheit  ein 
und  zwar  zunàclist  die  sogenanntcn  allgemeinen  Schwaehezustande. 

Dass  eine  solche  geistige  imd  korperliche  Ueberburdung  bei  den 
Schulkindern  oft  genug  existirt,  darf  wol  durch  das  Obenangotuhrte 
als  festgest^?ilt  angesehen  werden  und  wird  auch  im  Allgemeinen  als 
eine  unbestreitbare  Tbatsacho  betrachtet.  Eine  von  der  weniger  klar- 
gestellteu  schulhygienischen  Fragen  aber  ist  die  von  den  Methoden 
und  den  Mitteln  gegen  dièse  Ueberbiirdimg.  Vieles  sehr  bedeutungs- 
volies  ist  wol  aueh  schon  in  dieser  Ricbtung  getban.  Hierzu  miîssea 
gezahlt  werden  die  Anordnungen  im  Belreff  des  Bauplatzes  und  der 
Construction  des  Schulhauses,  der  Schulmobelo,  der  Warmung,  Venti- 
lation und  Beleuchtung,  des  Unterrichtsmaterials,  des  Unterrichtsplanes 
und  der  Curse  u.  s,  w.  Aber  das  redite  Argnmentura  ad  hominem,  die 
individuelle  physische  Erziehung,  wie  sie  durchgofiihrt  werden  soll,  das 
ist  noch  nicht  vollkommen  klargestelit  worden. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  hier  entgegenstellen,  sind  auch 
so  gross,  dass  wir  kaiim  hotfen  konnen  der  Ueberburdung  in  allen 
FîiUen  vorzubeugen.  Die  hauptsacldichsten  dieser  Schwierigkeîten 
sind: 

1,  Die  Verschiedenheiten  iti  dem  Kërperzustande  und  der  geistî- 
gen  Begabung  der  Schiller; 

2,  Die  Verschiedenheiten  in  den  oekonomischon  und  Familîenver- 
hâltnissen  dorselben. 

Es  ist  klar,  dass  wenn  man  die  Schuler  wie  die  wehrpflichtigen 
Soldatcn  ausw^lihlen  konnte,  so  dass  man  ein  einigennassen  gleichmâs- 
siges  Material  hatte,  die  Sache  ungemeiii  vereinfacht  wEre.  Nun  ist 
es  aber  nicht  so.  In  der  Schule  bringt  man  zusammeii  Kinder  von 
'  schwîichlicher  und  empfindJicher  Constitution  mit  kraftigen  und  ro- 
busten,  solche   von  grosser   geistiger  Begabung  mit  anderen  von  be- 
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schrânkter.  Verschiedene  Nahrungs-,  Wohnimgs-  und  andere  Familien- 
verhàltnisse  kommen  noch  dazu. 

Hier  kann  man  ja  iibcrhaupt  nur  Durchschnittsresultate  erlangen 
um  so  mehr  als  die  Aufgabe  der  Schule  sich  hauptsàchlich  darauf  bé- 
schranken  muss,  dem  von  der  Schule  selbst  hervorgerufenen  Uebel 
entgegenzuwirken  *). 

Es  stellen  sich  aiso  fiir  die  Schule  zwei  Forderungen  auf: 

1.  Die  Mudigkeit,  von  den  Lectionen  herriihrend,  moglichst  zu  be- 
schrânken. 

2.  Den  Stôrungen  in  der  Korperentwicklung,  welche  von  dieser 
Mudigkeit  und  der  Schularbeit  im  AUgemeinen  verursacht  werden 
konnten,  vorzubeugen  und  im  Gegenteil  danach  zu  streben,  die  kor- 
perliche  wie  die  geistige  Entwicklung  durch  die  Schularbeit  zu  bè- 
fïjrdern. 

Um  der  Mudigkeit  von  don  Lectionen  entgegenzuwirken,  sind  na- 
tîirlicher  Weise  kiirzere  Unterrichtsstunden  ein  Hauptmittel.  Die  Un- 
tersuchungen  von  Burgerstein  und  anderen  haben  gezeigt,  dass  die 
Lectionen  nicht  uber  drei  Viertelstunden  fur  altère  Schuler  und  nicht 
iiber  eine  halbe  Stunde  fiir  jiingere  dauern  sollen.  Da  aber  die  Mu- 
digkeit nicht  nur  von  der  Gehirnarbeit,  sondern  ebensoviel  vom  Still- 
sitzen  im  geschlossenen  Zimmer  herruhrt,  miissen  die  Zwischenpausen 
benutzt  werden  zu  Bewegimgen  im  Freien,  um  frische  Luft  zu  schôpfen, 
das  Elut  in  raschere  Circulation  zu  bringen,  das  Nervensystom  zu  be- 
leben  und  den  Gliedern  die  notige  Elasticitât  wiederzugeben. 

Freie  Spielplâtze  in  der  Nâhe  der  Schule  und  ^in  grosser  ûber- 
dachter  Hof  sind  aIso  sehr  wunschenswerte  Bedingungen  bei  jedem 
Schulhause. 

Lange  und  vielseitige  Erfahrungen  haben  gelehrt,  dass  eine  gut 
geleitete  Gymnastik  das  vorzilglichste  Mittel  ist,  den  Kôrper  zu  star- 
ken  und  harmonisch  auszubilden.  Die  Gymnastik  mit  ihren  methodi- 
schen,  allseitigen  Bewegungen,  physiologisch  angerordnet,  verschieden 
fur  die  verschiedenen  Organe  des  Korpers,  und  als  pàdagogische  Gym- 
nastik speciel  geeignet  die  schUmmen  Folgen  des  Stillsitzens  bei  der 
wachsenden  Jugend  zu  neutralisiren,  kann  von  keiner  anderen  Mé- 
thode, wie  Fechten,  militàrischem  Exerciren,  Sport  und  dergleichen 
ersetzt  werden.  In  dieser  Hinsichthat  Dr.  Brooker  auch  gezeigt,  dass 
Kinder,  welche  nur  militârisches  Execiren  geiibt  hatten,  eine  weniger 
gute  Korperentwicklung  zeigten  als  diejenigen,  welche  zu  Gymnastik 
nebst  Militariibungen  angehalten  waren  Geordnete  Spiele  im  Freien 
kônnen  aber  doch  wegen  ihrer  belebenden  und  erheiternden  Wirkun- 
gen  mit  der  Gymnastik  abwechseln. 

Wenn  man  aber,  wie  es  gewohnhch  geschieht,  die  Gymnastik  als 
eine  Récréation,  eine  Erhohlung  von  der  geistigen  Arbeit  betrachtet, 
so  ist  das  gewiss  ein  Fehler.  Die  methodische  Gymnastik  ninmit  die 
Aufinerksajnkeit  sehr  in  Anspruch  und  gewâhrt  also  dem  Gehirn  keine 
Eirhohlung,  ebenso  wenig  wie  dem  Korper  iiberhaupt.  In  welchem  Grade 
dièses  geschieht,  hângt  doch  sehr  von  der  Méthode  und  dem  Lehrer 


1)  Es  Tvird  hier  nur  von  Externaten  gesprochen. 
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ab*  Die  Erfahning  bei  uns  in  Finnlaiid  hat  gelehrt,  dass  schwachero 
Kînd  T  nach  dcr  Gymnastikstiinde  geistîg  wie  kcirperlich  niehr  ange- 
strengt  shicl  aïs  nach  irgend  cîner  anderen  Section.  Kopfschmerzen, 
Ilerzklopfen,  Abgeschiagciiheit,  grosse  Mudigkeit  sind  die  gewôlilichen 
Symptomej  welcho  aucli  dem  Arzte  Veranlassung  geben  das  Zeugniss 
auszustellen,  dass  das  Kind  die  Gymnastik  nicht  vertragt,  sondem  da- 
von  befreit  werden  rnuss. 

Also  die  Gymnastik  soll  die  Kinder  stSrken  und  kraft igen,  soll  den 
schâdllchen  Folgen  der  Ueberbiirdiing  entgegenwirken  und  sie  elimî- 
niren,  aber  die  liinder  werden  dadurch  nur  schwacher.  Dasist  jaein 
Paradox. 

Aber  wo  Uegt  der  Fehler?  Gewiss  nicht  in  der  Gymnastik,  sondern 
in  der  verkehrten  Auffcissung  ood  Anordnung  dersolbcn. 

Es  îst  klar,  dass  hier  die  verschiedenen  Ktirpersxiistande  der  Kin- 
der in  Betracht  gezogen  werden  miissen.  Die  Gymnastik  muss  in  ge- 
wissem  Grade  individualisirt  werden  durch  Verteilen  der  Kinder  in 
Gruppen  mit  weniger  anstrengenden  Uebungen  mid  Engeren  Ruhe- 
pausen  zwischen  denselben  fur  die  schwacbercn.  Ueberhaupt  soUen 
complicirte,  die  Aiîfmerksamkeit  und  das  Nachdenken  sehr  in  An- 
spruch  nehmende  Uebungen,  da  wo  das  Gehirn  schon  mîide  ist,  aus- 
geschlossen  werden  und  Vorsîcht  im  Allgemeinen  beobachtet  beim 
Eînlernen  neuer  Gruppen  von  Bewegimgen  u.  s,  w.  Das  Augenmerk 
des  Lehrers  muss  hier  immer  darauf  gerichtet  sein,  die  Scliiiler  nicht  zu 
bêlas teu,  sondem  den  allgemeinen  SchwîichezustÊLnden  entgegen  zu 
lYirken. 

Gewôhnlîeh  werden  gewissc  Organstorungen^  besonders  Briiche, 
Horzieiden,  rachitische  Deformitâten,  als  bestimmte  Hindornisse  fiir  die 
Teilnahine  an  der  Gymnastik  angesohen*  Die  gymnastischen  Bew^egun- 
gen  furchtet  man,  sollen  dièse  Uebei  verschlimmern. 

Aber  bewegt  sich  denn  das  Kind  nicht  auch  sonst?  In  physiologi- 
scher  Hinsicht  muss  es  ja  ganz  unrecht  sein  zu  denken,  dass  geregelte 
gyninastische  Bewegungen,  den  Krâften  und  dem  Korperzustande  des 
lùndes  angepasst,  Schaden  vcrursachcn  soîlten,  gewôtmlîche  Bewe- 
gungen  wie  Gehen,  Laufen  etc,  aber  nicht.  Der  Pehier  liegt  gewiss, 
me  gesngt,  darrn,  dass  man  die  gymnastischen  Uebungen  unpasscnd 
anordnet  und  nicht  individualisirt.  Ich  rede  hier  nicht  von  der  ganz 
individuellen  passiven  Krankengymnastik,  welche  tlberhaupt  den  Schul- 
ilbungen  nicht  angepasst  werden  kann* 

Schon  von  mchreren  Schuihygienikern  isL  aïs  fehler haft  hervorge- 
hoben  worden  durchaus  eine  Lection-  mit  einer  Zeitstunde  zusammen 
tallen  zu  lassen.  Es  wiire  gewiss  ein  Gewinn,  wenn  man  anfangen 
woUte  mehr  anstrengende  Lcctîonen  nur  eine  halbe  Stondo  dauern  zu 
lassen.  In  diesen  Lectionen  wiirde  man  dann,  besonders  fiir  schwtC- 
chcre  Kinder,  die  Gymnastik  zaJilen  miissen.  Durch  passende  Methoden, 
gehorige  Individualisirung  und  massigeOaucr  der  Sectionen  ist  gewiss 
vorauszusetzen,  dass  die  Gymnastik  allen  Schulern  den  Nutzen  brin- 
gen  wird,  don  man  damit  beabsicIiUgt*  Zwar  konnten  einzelne  Kriip- 
pel  durch  ihre  Kdrporgestalt  verhindert  soin,  daran  teilzunehmen; 
aber  Befreiuug  fur  aïlgemeine  Schwachezustiinde  muss  forUallen.  Ist 
aber  ein  Kind  doch  so  schwach,  dass  es  mcbt  einmal  gelinde^  active 
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gymnastische  Bewegungen  vertragen  kann,  so  ist  es  gewiss  auch  zu 
schwach  den  anderen  Lectionen  beizuwohnen,  bis  sein  Zustand  durcli 
Ruhe  und  ârztliche  Behandlung  gebcsscrt  worden  ist. 

Da  nun  dio  Gymnastik  ilberhaupt  ebenso  anstrcngend  ist  wie  die 
iibrigen  Lectionen,  so  folgt  daraus  von  selbst,  dass  keine  Extrastun* 
den  dazu  ange^iesen  werden  dilrfen,  sondern  dass  die  Gymnastik 
in  den  Lectionsplan  mit  den  anderen  UnterrichtsgegenstSnden  einge- 
reiht  werden  soll. 

Durch  dièse  Anordung  verfôllt  auch  die  Frage  von  dem  Verlegen 
der  gymnastischen  Uebungen  vor,  zwischen  oder  nach  den  iibrigen 
Ijectionen.  In  dieser  Hinsicht  gilt  nur  die  allgemeine  Regel,  dass  we- 
niger  anstrengende  Lectionen  auf  mehr  anstrengende  folgen  sollen. 

Wie  oft  soll  nun  die  Schulgymnastik  geiibt  werden? 

Soll  die  Gymnastik  die  Aufgabe  erfilllen  kônnen,  die  von  der 
Schularbeit  drohende  Ueberbiirdung  zu  neutralisiren,  so  scheint  es 
unbedingt  notig,  dass  auch  sie,  wie  die  geistige  Arbeit,  jeden  Tag 
geiibt  wird.  Da  wo  schon  drei  Stunden  wochentlich  zur  Gymnastik 
bestimmt  sind,  wird  es  wol  auch  môglich  werden  dièse  drei  ganzenin 
sechs  halbe  Stunden  zu  verteilen,  um  so  mehr  als  dann  andere  anstren- 
gende Lectionen  auf  die  iibrigen  halben  Stunden  vorlegt  werden 
kônnten. 

Aus  dem  Obîgen  geht  hervor,  dass  grosse  Forderungen  auf  die 
Competenz  der  Turnlehrer  gestellt  werden  miissen.  Um  das  Gruppi- 
ren  der  Schiiler  zu  erleichtern,  miisste  jedes  Kind  im  Beginn  des  Schul- 
termins  ein  èLrztliches  Zeugniss  uber*  seinen  Gesundheitszustand  mit- 
bringen. 

Das  grosse  Gewîcht,  was  daran  zu  legen  ist,  dass  die  Gymnastik 
nur  in  guter,  reiner  Luft  geiibt  wird,  branche  ich  hiernicht  nâher  dar- 
zulegen.  Im  AUgemeinen  sind  ja  auch  die  Gymnastiksâle  gross  und 
luftig.  Aber  ohne  richtigo  Beurteilung  der  Bedeutung  der  reinen 
Luft  von  Seiten  des  Schulvorstehers,  des  Lehrers,  der  Bedienung  und 
der  Jugend  selbst  wird  es  gar  oft  vorkommen,  wie  ich  es  mehrmals 
beobachtet  habe,  dass  die  Luft  in  den  grossen  Sâlen  schlecht  und 
sehr  staubig  ist.  Da  es  auch  unmoglich  ist  die  Luft  in  geschlossenen 
Râumen  sorein  zu  halten,  wie  im  Freien,  muss  die  Regel  bleiben  die 
gymnastischen  Uebungen,  wenn  irgend  môglich,  im  Freien  auszufiihren. 
Ein  freier  uberdachter  Hof  ist  deshalb,  sowol  fiir  die  gymnastischen 
Uebungen,  wie  ftir  die  rechte  Benutzung  der  Zwischenpausen,  in  der 
Schule  von  Noten. 

Dem  Gymnastikiehrer  muss  es  zukommen  die  Luftvcrhâltnisse  im 
Turnsaale  zu  uberwachen  und  fiir  peinliclie  Reinlicheit  derselben  da- 
selbst  zu  sorgen. 

Ich  will  hier  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  die  Lehrmethoden  und 
die  Curse,  die  Auswahl  und  die  Menge  der  Unterrichtsgegenstânde, 
ebenso  wie  schlechte  Lehrbiicher,  bedeutende  Factoren  ftir  die  Ueber- 
burdung  der  Schuikinder  ausmachen.  Wenn  dièse  Missverhâltnisse  ein- 
mal  eliminirt  werden  kônnton,  wâre  die  Aufgabe  der  Schuljugend— eine 
gute^physische  Erziehung  zu  geben — ungemein  erleichtert. 

Ich  erlaube  mir  zuleizt  im  Kurzen  anzugeben,  wie  die  kôrperliche 
Erziehung  der  Schuikinder  bei  uns  in  Finnland  geordnet  ist. 
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Die  Competenzforderungen  fdr  Gymoastildehrer  sind: 

1.  Studentenexamen. 

2.  Einjahriger  Cursus  an  der  Uïiiversîfât  în  Chemie  und  Physîk. 

3.  Zweijâhriger  Cursus  iii  dem  gyiunastiscben  Institute  an  der 
Unîversitât. 

4*  Praktiscbe  Probclection  in  der  Normalschule. 

5.  Examen  paedagogicmn. 

Fiir  Gymnastiklehrerinnen  in  der  Madchenschuleii  sind  die  Com- 
petenzforderungen  dieselben  nur  niit  der  Ausnalime,  dass  statl  Slu- 
dentenexamen  absolvirter  Cursus  in  hohere  Madchenschule  geniigt  und 
dass  die  Probelection  in  der  Madoheni>cliuJç  gehalten  wird. 

Die  Volksschullehrer  absalviren  in  den  Seminarien  einen  Cursus  in 
der  padagogischen  Gymnastik. 

In  den  Volksschtden  werden  neben  Gymnastik  auch  praktische 
Ilandarbeiten  (Siiijd)  gelehrt. 

Die  Scliulsttmdcn  sind  abgebrochen  dureh  zehn  MioutenPausen,  Die 
Gymnastilistunden  sind  drci  in  der  Wocîie.  Wann  die  Witterung  es 
erlaubt,  wechseln  die  gymnastisclien  Uebungen  mit  geordnetera  Spiele 
im  Freien  ab. 


Dr,  M-me  TiiiogradoTa-Loukîrskaïa  (Moscou). 

Quels  sont  les  exercices   physiques   qu'il    faut   introduire 
dans  les  écoles  de  filles? 

Depuis  quelque  temps,  en  Russie,  comme  à  Tétranger,  rattention 
générale  se  porte  sur  Texcès  de  fatigue  de  la  jeunesse  scolaire  et  sur 
son  manque  de  développement  physique. 

Une  éducation  physique  régulière  et  bien  organisée  dans  les  éco- 
les serait  un  des  moyens  de  réagir  contre  m  triste  état  de  choses. 

Les  écoles  anciennes,  qui  s'occupaient  du  développement  physique 
en  même  temps  que  du  développement  intellectuel^  formaient  des  hom- 
mes robustes  et  instruits. 

Nos  écoles  n'ont  en  vue  que  le  développement  intellectuel  au  dé- 
triment du  développement  physique,  qui  est  relégué  à  la  dernière  pla- 
ce,  et  souvent  même  complètement  ignoré. 

Le  développement  intellectuel  de  Thomine  n*est'il  pas  intimement 
lié  a  son  développement  physique? 

C^est  êL  bon  droit  que  le  Dr.  James  Word  fait  observer  que  le  dé- 
veloppement moral  est  plus  intimement  lié  au  développement  physique 
qu'on  n'a  l'habitude  de  le  croire. 

C*est  surtout  dans  les  écoles  de  filles  qu'il  importe  d'introduire  des 
exercices  physiques;  car  les  écolières,  les  internes  surtout,  mènent  une 
vie  beaucoup  plus  sédentaire  que  les  garçons. 

Les  jeunes  filles  de  nos  internats  russes  n'ont  que  trois  heui'es  de 
récréation  par  jour,  repas  compris. 

Ces  récréations  sont  encore  soumises  à  \m  contrôle;  en  liiver,  à 
une  tempéricture  de  moins  de  15  degrés  du  troid,  et  quand  il   n'y  a 
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pas  de  vent,  elles  suivent  deux  &  deux,  pendant  trois  quarts  d'heure 
au  plus,  les  allées  d'un  jardin;  lorsque  le  temps  est  mauvais,  elles 
marchent  dans  la  salle  de  récréation,  et  plusieurs  restent  sur  place, 
pour  répéter  leurs  leçons. 

Les  jeux  sont  bannis  de  la  plupart  des  écoles. 

Pour  ce  qui  concerne  nos  externats,  les  élèves  sont  obligées  de  s'y 
rendre  par  tous  les  temps,  quand  le  thermomètre  ne  marque  pas  plus 
de  20  degrés  de  froid. 

Les  programmes  des  externats  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux 
des  internats,  ce  qui  nous  amène  à*  conclure  que  les  externes  des  éco- 
les secondaires  n'ont  pas  plus  de  temps  libre  que  les  internes.  Ce 
manque  de  motion  doit  nécessairement  influer  sur  la  santé  des  élèves. 
En  1835,  Quetelet  faisait  remarquer  que  la  mortalité  des  femmes 
augmente  et  devient  très  sensible  entre  14  et  18  ans,  et  selon  le  prof. 
Janssen  les  décès  atteignent  leur  maximum  entre  10  et  15  ans,  c'est 
&  dire  à  l'âge  de  la  puberté. 

Depuis  peu,  à  un  congrès  en  Ecosse,  Matthew  Hay  (Aberdeen) 
constate  que,  malgré  tous  les  perfectionnements  hygiéniques  apportés  de 
nos  jours  dans  les  écoles,  la  mortalité  des  filles  de  10  à  15  ans  reste 
bien  au-dessus  de  celle  des  garçons  du  même  âge,  et  que  les  cas  de 
mort  accasionnés  par  la  tuberculose  et  les  maladies  des  organes  res- 
piratoires sont  encore  très  fréquentes  dans  les  écoles,  et  surtout  chez 
les  jeunes  filles  de  cet  âge  (10  à,  15  ans)^). 

Chez  les  filles,  c'est  un  fait  constaté  par  plusieurs  auteurs  (Mi h aï- 
lov,  Wassiliev,  Quetelet,  Nagorsky),  la  différence  entre  la 
circonférence  de  la  poitrine  et  de  la  demi-taille  est  beaucoup  pire  que 
chez  les  garçons,  qui  fréquentent  les  mêmes  écoles.  Mes  mensurations, 
faitent  dans  2  écoles  secondaires  de  Moscou,  montrent  que  les  élèves 
des  internats  ont  la  poitrine  moins  développée  que  les  élèves  des  ex- 
ternats. 

Peut  être  le  manque  de  motion  est  une  des  causes  qui  influent 
nuisiblement  le  développement  thoracique,  qui  a  son  tour  rend  les 
écolières  sigettes  aux  maladies  poitrinaires. 

Des  exercices  physiques  régulièrement  organisés  dans  les  écoles, 
tout  en  fortifiant  l'organisme,  seraient  un  bon  préservatif  contre  l'en- 
vahissement de  l'anémie,  des  névroses,  de  la  phtisie  et  tant  d'autres 
maladies  fréquentes  dans  les  écoles;  ils  serviraient  comme  moyen  de 
réaction  contre  les  scolioses,  et  régulariseraient  aussi  le  développe- 
ment sexuel. 

Médecins  et  pédagogues  s'entendent  â  reconnaître  l'importance  du 
mouvement  pour  la  santé  de  l'homme,  mais  lorsqu'il  s'agit  de  décider 
le  genre  d'éducation  physique  qu'il  convient  d'introduire  dans  les  éco- 
les, les  opinions  diffèrent:  les  uns  recommandent  la  gymnastique,  d'au- 
tres proposent  les  jeux. 

Les  premiers  disent  que  la  gymnastique  moderne,  qui  consiste  en 
mouvements  multiples,  est  Texercice  le  plus  propre  au  développement 
physique  de  la  jeunesse. 


1)  ,B4cTH.  Bocn.«.  }^  1,  ^  5. 
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En  faisant  passer  Télêve  graduolIeTnent  des  exercices  faciles  à  d'au* 
très  p]us  difficiles  et  plus  compliqués,  on  Tamène  à  exécuter,  .sans  une 
trop  grande  dépense  de  force,  les  exercices  les  plus  difficiles*  A  me- 
sure qu'on  augmente  le  nombre  et  la  vitesse  des  mouvements,  on  ob- 
lige les  muscles  à  travailler  avec  plus  de  force. 

Cette  éducation  régulière  et  systématique  P  développe  la  force  et 
l'adresse,  2°  discipline  les  élèves  et  les  habitue  à  Tordre,  3®  contribue 
à  leur  développement  intellectuel  et  leur  donne  une  satisfaction  morale. 

Les  ennemis  de  la  gymnastique  répondent  que,  bien  qu'on  puisse 
à  l'aide  de  la  gymnastique  développer  certains  groupes  de  muscles, 
elle  a  cependant  peu  d'influence  sur  la  santé,  car  attirant  le  sang 
vers  les  muscles  pendant  le  mouvement,  elle  agit  trop  peu  sur  les 
organes  intérieurs  (respiration,  circulation),  si  bien  que  les  effets  de  la 
gymnastique  sont  plutôt  locaux  que  généraux. 

Quant  à  cette  discipline,  obtenue  par  des  commandements  qui 
obligent  les  élèves  à  se  soumettre  comme  des  automates  à  une  volon- 
té étrangère,  elle  est  plutôt  nuisible. 

Pour  ce  qui  est  de  la  satisfaction  morale  que  donnent  les  exercices 
de  gymnastique  bien  exécutés,  elle  ne  peut  être  ressentie  que  par  les 
élèves  fortes  et  bien  formées,  qui  sont  ordinairement  en  petit  nombre; 
ta  plupart  des  enfants  n'emportent  de  ces  leçons  que  fatigue  et 
ennui* 

Si  les  leçons  sont  pénibles  et  ennuyeuses,  c'est,  dit-on,  la  famé 
aux  maîtres  de  gymnastique,  qui  ne  savent  pas  faire  de  leurs  leçons 
un  jeu  de  gymnastique  régulier  et  intéressant* 

Les  exercices  physiques  pratiqués  dans  nos  écoles  secondaires  do 
jeunes  filfes  sont:  le  chant,  la  gymnastique  et  la  danse.  Les 
deux  dernières  ne  sont  pas  enseignées  dans  les  hautes  classes. 

Le  chant  est  un  excellent  exercice  respiratoire. D'après  les  nom- 
breux témoignages  de  médecins,  la  phtisie  no  se  développe  que  très 
rarement  chez  les  chanteurs,  et  facilement  chez  les  sourd-muets* 
Aussi  faudrait  il  faire  chanter  toutes  les  élèves,  mais  dans  nos  écoles 
on  ne  fait  chanter  que  les  enfants  qui  ont  de  jolies  voix;  de  cette 
manière,  le  chant  n'atteint  pas  son  îîut  dans  l'éducation  physique. 

La  gymnastique  n'est  enseignée  que  dans  les  institutSj  dans 
quelques  écoles  ecclésiastiques  ot  dans  très  peu  d'externats. 

Elle  se  compose  pour  la  plupart:  P  des  mouvements  libres  des 
articulations,  2"  des  exenîces  avec  des  instruments  portaliis,  3^  de 
la  marche  et  de  la  course,  4**  des  sauts,  5^  du  grimper. 

Depuis  peu,  dans  quelques  écoles  on  a  introduit  les  exercices  à  la 
balle-  Dans  d'autres  écoles,  la  gymnastique  est  bornée  aux  exercices 
libres  des  articulations  et  aux  exercices  d'ordi^e. 

Voyons  à  quel  point  ces  différents  exercices  répondent  au  but  do 
l'éducation  physique? 

Les  mouvements  libres  des  articulations, exercices  de 
tète,  de  bras,  des  Jambes  et  du  tronc,  sont  utiles  au  point  de  vue  de 
rhjgiène,  parce  qu'U  ne  font  travailler  toutes  les  parties  du  corps  qu'en 
proportion  des  forces»  Biais  ils  ne  sont  pas  cependant  exécutés  volon- 
tiers par  les  élèves. 

Les  enfants,  dit  le  Dr.  Lagrange,tout  en  exécutant  les  mouvements 
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d'après  les  commandements,  évitent  tout  effort  des  articulations.  Ces 
exercices  négligemment  exécutés,  n'atteignent  donc  pas  leur  but.  Ces 
exercices  ne  peuvent  être  accomplis  ponctuellement  et  consciencieuse- 
ment par  les  élèves  qu'autant  qu'ils  ne  sont  pas  trop  prolongés. 

Aussi  faudrait-t-il  veiller  à  ce  qu'ils  n'occupent  pas  trop  de  temps 
dans  la  leçon,  comme  cela  se  fait  dans  beaucoup  d'écoles. 

Pour  renforcer  les  mouvements  libres  des  articulations,  on  emploie 
des  instruments  portatifs  de  poids  différent:  bâtons,  anneaux, 
haltères.  Ces  exercices  augmentent  l'extension  des  muscles,  dévelop- 
pent la  force  et  l'adresse  des  bras. 

Plusieurs  savants,  entre  autres  le  prof.  Leshaft,  considèrent  tous 
ces  exercices  comme  inutiles,  vu  qu'il  ne  contribuent  pas  au  dévelop- 
pement régulier  de  tous  les  groupes  de  muscles,  mais  agissent  surtout 
sur  les  muscles  du  bras  et  de  l'épaule  *). 

n  me  semble  que  ces  exercices  pourraient  être  exclus  du  program- 
me des  exercices  physiques,  d'autant  mieux  qu'ils  peuvent  être  rem- 
placés pas  le  jeu  de  balle,  qui  atteint  les  mômes  buts. 

Les  exercices  de  balle  sont  très  utiles,  tout  en  étant  le  jeu 
&vori  des  écoliers^  mais  dès  qu  on  fait  de  cet  exercice  une  leçon  de 
gymnastique  tiop  prolongée,  il  devient  aussi  ennuyeux  et  fatigant. 

Les  exercices  de  marche  et  de  course  habituent  les 
élèves  aux  mouvements  d'ensemble,  qui  ont  de  l'importance  dan3  les 
jeux. 

Le  Dr.  Lagrange  fait  remarquer,  avec  beaucoup  de  justesse,  la  diffé- 
rence entre  la  course  libre  et  la  course  gymnastique.  Dans  la  course 
libre,  Tentant  peut  toujours  s'arrêter  dès  qu'il  est  fatigué,  tandis  que 
la  course  en  ligne  au  pas  gymnastique  fatigue  les  élèves,  car  tous 
ne  sauraient  soutenir  une  course  également  longue.  Chez  les  uns,  la 
course  provoque  des  palpitations  et  l'essoufflement  dangereux;  chez 
les  autres,  elle  ne  suffit  pas  même  pour  activer  le  travail  des 
poumons. 

Il  m'est  airîvé  plus  d'une  fois  d'assister  &  des  leçons  de  gymna- 
stique, où  l'on  exerçait  les  élèves  &  la  course  et  à  la  marche  caden- 
cée à  l'aide  du  métronome. 

Les  élèves  se  plaignaient  de  la  difficulté  que  leur  donnait  la  né^ 
cessité  de  régler  leur  pas  sur  le  métronome.  On  peut  en  conclure  que 
la  marche  et  la  course  gynmastique  ne  sont  point  des  actes  automa- 
tiques. 

Celui  qui  fait  ces  exercices  doit  assujettir  la  contraction  de  ses 
muscles  aux  coups  du  métronome,  ce  qui  exige  un  travail  considéra- 
ble du  système  nerveux  central.  Ces  exercices  trop  prolongés  ne  réus- 
sissent qu'à  contribuer  au  surménage  des  élèves. 

Dans  les  écoles  de  filles,  ces  exercices  doivent  être  restreints  au 
minimum,  d'autant  plus  qu'aux  leçons  de  danse,  les  écolières  appren- 
nent à  marcher  aux  sons  de  la  musique,  et  que  ce  genre  de  marche 
est  plus  intéressant  pour  les  enfants  que  la  marche  gymnastique. 


1)  JIecra4>T'b,  IIparoT.  jtot.  FEMnacT.  bi  rocyx.  3anaxHoS  Esponu.   1880  r. 
Cip.  22. 
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Les  sauts  demandent  une  surveillance  plus  sérieuse  que  les 
exercices  précédents.  Les  sauts  se  rattachent  aux  exercices  plus  dif- 
ficiles; ils  sont  un  bon  excitant,  ils  développent  la  force,  l'adresse  et 
le  courage. 

Il  est  de  plus  grande  importance  de  veiller  à  ce  que  les  élèves  ne 
passent  que  graduellement  des  exercices  tkciles  aux  plus  difficiles,  car 
un  saut  maladroit  et  trop  brusque  peut  produire  une  commotion  de 
Torganisme,  qui  nuirait  à  différents  organes,  entres  autre  au  cerveau  et 
aux  organes  féminins.  Il  serait  peut  être  plus  prudent  de  ne  pas  per- 
mettre les  sauts  de  profondeurs  aux  jeunes  filles  déjà  formées. 

Du  grimper.— Les  cordes,  les  perches,  les  échelles  sont  d'exer- 
cices qui  demandent  prîncipaicmeet  Taide  des  mains,  et  surtout  du 
poignet^  et  servent  à  développer  les  muscles  des  mains  et  do  la  par- 
tie supérieure  du  corps. 

tî  est  douteux  que  les  barres  transversales,  les  trapèzes,  les  recks 
et  autres  engins  pratiqués  dans  la  gymnastique  soient  utiles  dans  les 
écoles  de  filles. 

MM.  Lagrange,  Leshaft,  Mosso  s'entendent  à-  prouver  que 
ces  exercices  sont  nuisibles  ù,  cause  de  leur  difficulté  aux  enfants,  dont 
le  développement  n'est  pas  encore  complet.  R  o  t  e  I  m  a  n  n,  en  observant 
à  l'aide  d'un  dynamomètre  fintensité  de  la  force  des  deux  mains,  et  en 
mesurant  la  taille  des  hommes  d*àge  différent,  nous  apprend  que  tous  les 
exercices  où  le  poids  du  corps  pèse  sur  les  mains,  sont  rarement  à  la 
portée  d'un  enfant  *). 

Dans  les  écoles  de  fuiOs,  les  exercices  avec  des  appareils  employés 
dans  différents  systèmes  de  gymnastique  sont  dans  tous  les  cas  super- 
flus, si  non  nuisibles. 

Il  est  à  désirer  que  la  gymnastique  ne  soit  enseignée  qu'autant 
qu'il  est  nécessaire  pour  bien  exécuter  divers  jeux. 

Les  danses  ne  sont  pas  enseignées  dans  les  écoles  ecclésiasti- 
ques, et  cependant  ce  sont  de  bons  exercices  pour  développer  l'esthé- 
tique et  la  grâce,  tout  en  procurant  aux  élèves  quelque  plaisir  dans 
leur  vie  monotone. 

Le  manque  de  temps  fait  que  les  jeux  ne  sont  pratiqués  que  très 
rarement. 

Aujourd'hui,  beaucoup  considèrent  Téducation  physique  donnée  dans 
les  écoles  anglaises,  comme  une  des  plus  régulière,  et  les  jeux  y  oc-» 
cuppent  une  place  importante.  Mr.  de  Coubertin  propose  d'intro- 
duire en  France  les  jeux  anglais  et  indique  leur  utilité:  1*  les 
jeux  anglais  développent  la  force  et  fortifient  la  santé;  2^  ils  affaiblis- 
sent la  sensualité  et  modèrent  l'imagination;  3^  ils  forment  le  ca- 
ractère, donnent  de  Findividualito  et  développent  l^énergie  et  Tîn^ 
dépendance  *)* 

D'après  Lagrange,  le  but  des  exercices  physiques  n'est  pas  de  for-' 
mer  des  athlètes,  des  acrobats  et  des  sport^mans,  mais  de  donner  des 
hommes  vigoureux.  Les  jeux  en  plein  air,  dit-il,  sont  la  seule  gymna- 
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stique  capable  de  satisfaire  aux  exigences  de  Phygiène  pour  les  enfants 
et  les  adolescents  ^}. 

En  Allemagne,  les  jeux  ont  trouvé  leur  défenseur  dans  la  per- 
sonne du  ministre  de  l'instruction  publique  G  o  s  s  1  e  r;  ils  y  ont  du  reste 
beaucoup  de  partisans.  Dans  quelques  villes,  les  jeux  sont  introduits 
dans  les  écoles  comme  exercices  obligatoires  (Braunchweig,  Schwerin, 
Stettin,  etc.  *). 

En  Belgique,  l'inspecteur  général  delà  gymnastique  scolaire,  le 
colonel  Doks,  a  été  très  satisfait  des  résultats  qu'il  a  obtenus  en  rem- 
plaçant par  les  jeux  bon  nombre  d'exercices  avec  des  appareils  '). 

Chez  nous  en  Russie,  le  prof.  Leshaft  conseille  d'introduire  les 
jeux  dans  les  écoles,  et  le  dr.  P  o  k  r  o  w  s  k  y  recommande  chalereuse- 
ment  de  remplacer  la  gymnastique  actuelle,  qu'il  regarde  comme  posi- 
tivement nuisible,  par  les  jeux. 

L'utilité  pédagogique  des  jeux  est  reconnue  par  le  plus 
grand  nombre  des  observateurs.  „  Je  ne  crois  pas,  dit  le  prof.  Leshaft, 
qu'on  puisse  trouver  un  meilleur  moyen  que  les  jeux,  pour  fixer  l'at- 
tention de  l'enfant  et  pour  lui  apprendre  à  se  posséder"  *). 

Le  prof.  S  i  k  0  r  s  k  y  fait  observer  que  les  jeux  contribuent  consi- 
dérablement au  développement  intellectuel  de  l'enfant. 

James  Word  dit  à  son  tour  que  les  jeux  en  plein  air,  en 
activant  la  respiration  et  en  procurant  à  l'organisme  une  plus  gran- 
de quantité  d'oxygène,  favorisent  le  développement  du 
cerveau. 

La  course,  qui  est  la  base  des  jeux,  est  considérée  comme  le  meil- 
leur moyen  de  développer  rapidement  la  capacité  des  poumons. 
Le  dr.  Lagrange  donne  comme  exemple  le  développement  athlétique 
du  thorax  chez  les  membres  de  Racîng-club,  lesquels  se  sont  longtemps 
adonnés  &  la  course,  sans  faire  aucun  exercice  des  bras  '). 

La  course  qui  influe  les  organes  de  la  respiration  et  la  circulation 
est  indubitablement  l'un  des  exercices  les  plus  utiles. 

Les  jeux,  tout  en  amusant  et  en  divertissant  les  élèves,  les  détour- 
nent du  passe-temps  nuisible,  et  en  habituant  les  élèves  èb  une  dis- 
cipline sensée  et  consciente,  ils  l'emportent  sur  la  gymnastique,  où 
la  discipline  est  basée  sur  une  soumission  automatique. 

L'émulation,  selon  Lagrange,  est  un  puissant  stimulant  pour 
la  volonté,  donc  les  jeux  athlétiques  servent  dans  l'éducation  mo- 
rale de  bon  expédient  contre  l'excès  d'impressîonnabilité  et  contre 
l'affaiblissement  de  la  volonté,  dont  souffre  notre  jeunesse  •). 

Quoique  beaucoup  de  médecins  et  de  pédagogues  conviennent  que 
les  jeux,  et  surtout  en  plein  air,  sont  des  exercices  physiques  qui  répon- 
dent le  mieux  aux  exigences  de  Thygiènc  et  de  la  pédagogie,  on  fait 
cependant  les  objections  suivantes: 


1)  Lagrange,  PHrieua  ^h3.  ynp.  lirelf  n  uoAOMiin»  xiDia^f  crp.  261, 

*)  Roydt,  „B4cTH.  Bocn."  T.  2.  Jfe  8. 

S)  Lagrange,  Ib.  p.  28. 

<)  JecTa4>Ti,  ^nsH^ecBoe  pasBHrie  bx  mROxazi».  1880,  crp.  21—23. 

S)  Lagrange,  Ibid.  p.  61. 

*3  Lagrange,  p.  230. 
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l**  Les  jeux  ne  conviennent  qu'aux  petits  enfanta^ 
les  enfants  de  l'âge  scolaire  n'aiment  pas  h  jouer. 

On  ne  peut  aimer  que  ce  que  l'on  connaît,  et  les  élèves  ne  con» 
naissent  pas  les  jeux  et  ne  savent  pas  jouer.  Or,  avant  de  se  pronon- 
cer, il  faut  commencer  par  enseigner  aux  enfents  différents  jeux  qui 
conviennent  à  leur  âge,  leur  donner  du  temps  et  de  la  place  pour 
jouer;  c'est  alors  seulement  qu'il  sera  à  propos  de  porter  un  jugement 
sur  les  jeux. 

2*  Les  jeux  au  dedans,  comme  au  dehors,  demandent 
plus  d'espace  que  la  gymnastique;  aussi  sont  ils  inac^ 
cessibles  à  certaines  écoles,  où  Ton  est  trop  à  Tétroît. 

On  peut  montrer  les  jeux  aux  enfants  dans  les  salles  mêmes  où  ils 
font  la  gymnastique  et  la  danse.  La  plupart  des  inlornats  ont  aussi  des 
jardins  ou  des  grnndes  cours,  parfaitement  commodes  pour  les  jeux. 
Les  élèves  qui  n'ont  pas  de  place  dans  Técole  pour  les  jeux,  peuvent 
être  réunis  dans  des  établissements  publics,  munis  d'un  emplacement 
convenable  aux  jeux  au  dedans,  comme  au  dehors. 

3"  Les  maîtres  de  gymnastique,  qui  eux  mèmescon* 
naissent  très  peu  les  jeux,  ne  les  introduisent  pas 
volontiers  dans  les  écoles. 

Si  le  prix  de  ces  leçons  était  plus  élevé,  ou  pourrait  avoir  des 
maitres  plus  compétents, 

4*'  Il  arrive  souvent  que  les  jeux  excitent  chez  les 
enfants  des  passions,  qui  peuvent  avoir  de  mauvaises 
conséquences.  L'école  étant  responsable  s*op posera  à 
Tintroduction  des  jeux  dans  le  programme;  de  sorte 
qu*on  est  réduit  à  se  borner  à  la  gymnastique. 

il  est  douteux  que  les  jeux,  enseignés  aux  leçons  d'exercices  physiques, 
demandent  plus  de  surveillance  que  les  exercices  avec  appareils.  Du 
reste,  les  jeux  ont  aussi  leurs  partisans  parmi  les  pédagogues,  qui  au 
3-ème  congres  dans  la  province  do  Rhein  en  Vestphalie  s'écrièrent: 
♦.Apprenez  de  nouveau  nos  enfants  à  jouer,  et  il  ul»:  ra  plus  ques- 
tion de  sur  ménage**  *). 

5^  On  prétexte  souvent  quenotre  climat  rigoureux 
est  l'obstacle  principal  aux  jeux  en  plein  air. 

Le  dr.  Pokrowsky  répond:  .^partout  où  il  y  a  des  enfants,  il 
y  a  nécessairement  des  jeux;  la  seule  différence  est  dans  les  costumes 
des  enfants  du  nord  et  de  ceux  du  mîdi**. 

En  effet,  le  patinage,  par  exemple^  prend  d*une  année  &  l'autre 
plus  d'extension  et  devient,  malgré  le  climat,  l'amuseuient  favori  de 
la  jeunesse. 

Pour  être  bien  portant,  Fhomme  doit  se  faire  â  tout  ce  qui  Ten- 
toure,  aussi  faut-il,  dos  renfance,  s'habituer  au  climat  dans  lequel  on 
doit  vivre.  Les  jeux  en  plein  air  y  akleront. 

Quels  (exercices  physiques  iaut  il  introduire  dans  les  écoles  de  filles? 

L*hist4jire  nous  apprend  qu'a  Athènes,  les  femoies  s'occuppaient  do 

différents  travaux   manuels    et   prenaient  grand  soin  de  la  beauté  do 


ij  UoKpoBCKiii,  Bh  ;Hbu<.uTy  xiTCKiixi.  urpi.  «BtcTtt.  Boca.*  T.  H.  Jii  7* 
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leurs  visages  et  de  la  grâce  de  leurs  tailles,  tandis  que  les  Spartiates, 
qui  comprenaient  qu'une  mère  bien  portante  peut  seule  donner  une 
génération  vigoureuse,  mettaient  au  premier  rang  l'éducation  physique 
des  jeunes  filles.  Les  femmes  Spartiates  s'exerçaient  k  sauter,  à  courir, 
À  lutter,  à  balancer  le  dise,  etc.  Les  exercices  se  faisaient  en  plein  air. 
Il  résulta  de  ces  deux  systèmes  d'éducation  que  les  athéniennes,  pâles, 
faibles,  peu  développées  physiquement,  enviaient  involontairement  les 
robustes  Spartiates,  fortes  et  bien  faites,  et  que  cette  éducation  phy- 
sique n'empêchait  pas  les  Spartiates  d'être  des  épouses,  des  mères  et 
des  ménagères  accomplies  0. 

Ce  n'est  de  la  beauté  de  son  nsage  et  de  l'élégance  de  sa  taille  que 
doit  se  préoccuper  la  femme  d'aujourd'hui.  Toutes  les  femmes  ne  peu- 
vent se  livrer  aux  travaux  â  l'aiguille,  ainsi  qu'aux  sciences.  Il  faut, 
tout  en  donnant  aux  jeunes  filles,  selon  leurs  capacités,  une  éduca- 
tion intellectuelle  convenable,  en  faire  des  femmes  fortes,  bien  portan- 
tes, capables  d'être  bonnes  mères  femmes  citoyennes  qui  puissent  en 
cas  de  besoin  travailler  elles  mêmes,  afin  d'avoir  les  ressources  néces- 
saires pour  soutenir  matériellement  leur  famille. 

L'étendue  du  programme  des  études  ne  permet  pas  de  consacrer 
beaucoup  de  temps  aux  exercices  physiques,  et  nous  sommes  dans  la 
nécessité  de  faire  un  choix  sévère  entre  les  systèmes  proposés  et  de 
n'accepter  que  ceux  des  exercices,  qui  répondent  le  mieux  aux  exi- 
gences de  l'hygiène  et  de  la  pédagogie  et  qui  sont  â  la  portée  de 
toutes  les  élèves. 

Les  jeux  sont  ceux  qui  répondent  le  mieux  à  toutes  ces  exigences. 
Il  faut,  sans  doute,  les  systématiser  et  les  répartir  selon  l'âge  et  la 
force  des  élèves. 

Il  serait  bon  de  diviser  les  exercices  physiques:  en  exercices  ob- 
ligatoires et  en  exercices  libres. 

Dans  les  écoles  de  filles,  on  pourrait  indiquer  une  leçon  d'exercice 
physique  &  la  place  d'une  des  leçons  de  dessin;  et  dans  les  4—5 
classes  inférieures,  on  pourrait  encore  remplacer  une  des  leçons  de 
cab'graphie. 

U  serait  â  désirer  que  pendant  les  leçons  d'exercices  physiques,  on 
enseigne  aux  élèves  différents  jeux  réglés  sur  Page  et  la  force  dos 
élèves,  et  qui  tout  en  contribuant  â  leur  développement  moral  et  phy- 
sique, les  intéressent,  afin  que,  dans  leur  temps  libre,  les  élèves,  selon 
leur  goût,  puissent  se  livrer  â  ces  exercices. 

Pendant  les  vacances  d'été,  qui  durent  chez  nous  de  2V2  â  3  mois, 
les  élèves  abandonnent  la  gymnastique,  de  sorte  que  ces  exercices  n'ont 
sur  l'organisme  qu'une  influence  passagère. 

Lesécolières  s'habituent  si  bien  â  une  vie  sédentaire  qu'en  vacan- 
ces, elles  continuent  à  mener  le  même  genre  de  vie,  ce  qui  influe  né- 
cessairement leur  état  physique  et  moral. 

Après  avoir  enseigné  aux  élèves  différents  exercices,  et  leur  avoir 
donné  un  emplacement  convenable,  il  nous  faut  leur  donner  du  temps, 
pour  s'y  exercer  â  leur  gré. 


')  Karl    Schmidt,  HcTopiH  ne^roriiKH.  PyccK.  nepeBOAT>  1877  r.  T.  I.  cip. 
197  u  234. 
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Ce  n'est  qii*A  ces  conditions  qu^on  peut  espérer  que  l'éducation  phy- 
sique dans  les  écoles  exercera  vraiment  une  bonne  influence  sur  la 
santé  des  élèves, 

Four  cette  raison,  il  est  nécessaire  de  mieux  régler  le  programme 
des  études  scolaires,  et,  en  formant  les  plans  des  leçons,  il  faut  avoir 
en  vue  plus  les  intérêts  des  élèves  que  des  maîtres. 

Je  résume  ce  qui  précède; 

!•  La  vie  sédentaire  que  mènent  les  élèves  des  écoles  secondaires 
est  sans  aucun  doute  nuisible  à  leur  santé. 

2^  L'éducation  physique  est  trop  négligée  dans  les  écoles  de  filles, 
et  même  elle  est  totalement  exdoe  de  la  plupart  des  externats. 

3**  L'école  doit  prendre  soin  non  seulement  du  développement  in- 
tellectuel des  élèves,  mais  aussi  de  leur  du veloppement  physique  et  de 
leur  santé. 

4**  L'éducation  physique  doit  entrer  dans  le  programme  scolaire  et 
dans  le  plan  des  heures  de  leçons. 

5®  Le  manque  de  temps  ne  peut  être  obstacle  à  Téducation  phy 
siquG, 

6**  La  gymnastique  dans  les  écoles  de  filles,  comme  moyen  de  dis- 
cipline, n'est  pas  nécessaire. 

7**  Les  exercices  avec  appareils,  employés  dans  divers  systèmes  de 
gymnastique,  ainsi  que  les  exercices  avec  bâtons,  haltères,  etc.,  peu-^J 
vent  être  exclus  des  écoles  de  filles,  sans  aucune  perte  pour  la  santé  ^B 
et  le  développement  des  élèves.  Ils  peuvent  être  remplacés  plus  utile-  ^ 
ment  par  la  balle  et  autres  jeux. 

8^  Les  exercices  physiques  peuvent  se  borner  aux  exercices  sui- 
vants: a)  Gymnastique,  comme  exercices  préparatoires  pour  les 
Jeux  (marche,  course,  sauts);  b)  Jeux  d'intérieur  et  jeux  de  plein  air; 
c)  Exercices  de  balle;  d)  G  h  a  n  t  général;  e)  Danses;  fl  En 
hiver — patinage,   en  été  natation,  canotage  et  promenades. 

9^  Il  est  idispensable  de  donner  aux  élèves  un  emplacement  con 
venable  pour  les  jeux  d'intérieur  et  les  jeux  en  plein  air  et  leur  don- 
ner du  temps  pour  s'y  exercer  à  leur  gré. 

10®  Les  maîtres  d'exercices  physiques,  outre  Féducation  générale 
doivent  connaître  différents  systèmes  d^éducation  physique. 

11**  U  est  à  désirer  que  les  exercices  physiques  soient  sous  le 
contrôle  des  médecins  des  écoles. 

Profitant  aujourd'hui  de  la  présence  des  personnes  qui  ont  appro- 
fondi la  question  sur  les  divers  systèmes  d'éducation  physique,  j'aime- 
rais  à  entendre  leurs  opinions  sur  les  exercices  physiques  qull  faut 
introduire  dans  les  écoles  de  filles. 


t 


Dr,  A.  ilenella  (Romo). 

Le  vélocipédisme. 

Cet  exercice  gymnastique,  depuis  quelques  années,  s^est  dévelopî^ 
d'une  étrange  façon,  et  do  Tuiiage  régulier  on  est  tombé  dans  un  ^bu 
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exagéré;  pour  cela  on  doit  y  rappeller  rattention  du  médecin:  je  nf  en 
occupe  depuis  deux  années. 

Considéré  comme  un  exercice  gymnastique,  appliqué  avec  modéra- 
tion, le  vélocipédisme  doit  rendre  des  avantages  aux  conditions  géné- 
rales de  l'organisme;  mais  &  cause  de  la  manie  envahissante  pour 
la  construction  de  la  bicyclette  faite  pour  des  marches  très  rapides, 
il  est  impossible,  absurde  d'espérer  d'obtenir  la  modération  dans  le 
cyclisme.  Personne  ne  pourra  empêcher  les  courses  exagérées  est  les 
tournées  longues  et  folles  à  travers  le  globe.  Après  l'alarme  de  Petit, 
un  grand  nombre  de  physiologistes  et  de  médecins  s'est  occupé  de 
l'action  que  cet  exercice  a  sur  l'appareil  cardio-vasculaire;  mais,  à  vrai 
dire,  le  cyclisme  n'apporte  du  danger  au  cœur  pas  plus  qu'aucun  autre 
exercice  gymnastique  n'ayant  pas  une  action  prédisposante  à.  la  cardio- 
pathie; mais  si  le  cœur  et  les  grands  vaisseaux  sont  dans  des  conditions 
pathologiques  quelconques,  ou  s'il  y  a  une  prédisposition,  la  bicyclette 
rend  ces  conditions  assurément  plus  graves.  Je  ne  veux  pas  faire 
des  distinctions  académiques:  la  bicyclette  ne  sera  jamais  inoffen- 
sive  et  encore  moins  un  remède  dans  les  maladies  de  l'appareil  cir- 
culatoire. 

Mais  sur  les  organes  de  la  respiration  les  effets  du  cyclisme  sont 
toujours  dangereux,  à  cause  de  Taccroissement  de  la  fonction  respira- 
toire, lorsqu'on  tient  le  thorax  courbé.  Quelqu'un  assure  qu'on  peut 
tenir  le  buste  vertical  lorsqu'on  est  sur  la  selle  de  la  bicyclette. 
Cest  vrai,  mais  seulement  quand  on  marche  dans  une  plaine  et 
avec  un  exercice  modéré.  Mais  dans  les  montées  et  avec  une  allure 
véloce  il  faut  courber  le  torse  à,  cause  de  Teffort  musculaire  et  de  la 
résistence  de  l'air,  qui  sont  en  proportion  avec  l'ampleur  du  thorax 
et  la  vélocité  de  l'allure. 

La  poussière  qu'on  inspire  à  cause  de  l'accroissement  de  la  respi- 
ration prépare,  avec  la  position  courbée,  à  des  processus  chroniques 
et  tubercdeux  des  organes  respiratoires.  Le  vélocipédisme  met  en 
contraction  quelques  groupes  musculabes,  en  laissant  d'autres  en 
repos.  C'est  une  gymnastique  partiale  et  incomplète:  &  cause  de  cela 
un  habile  vélocipédiste  devient  un  mauvais  marcheur.  En  augmentant 
l'action  cardiaque  et  respiratoire,  le  cyclisme  produit  des  effets  vasodi- 
latatoires  à  la  périphérie  et  l'hypersécrétion  de  la  peau.  A  cause 
de  cela,  le  vélocipédiste  expose  continuellement  la  surface  de  son  corps 
en  transpiration  ou  très  réchauffé  à  un  courant  d'air,  proportionné  à 
la  vélocité  de  l'allure,  sans  compter  les  vents.  Cette  évaporation, 
ce  refroidissement  de  la  peau  ne  peut  être  sans  effet  dangereux  sur 
l'organisme,  immédiatement  ou  pour  l'avenir.  Les  conséquences  dange- 
reuses seront  plus  fortes  dans  l'exercice  exagéré,  plus  légères  dans  le 
cyclisme  modéré,  mais  elles  doivent  toujours  être  fatales  et  imman- 
quables, en  commençant  par  un  simple  catarrhe  jusqu'à  de  graves  pneu- 
monies. Voilà  la  triste  caractéristique  de  la  bicyclette. 

Lorsqu'on  est  assis  sur  la  bicyclette  en  arrêt,  presque  tout  le  poids 
du  corps  gravite  sur  la  région  périnéale  qui  reste  ainsi  pressée  entre 
deux  systèmes  rigides,  entre  la  selle  et  la  squelette  du  pelvis.  Si  le 
vélocipède  est  en  mouvement,  outre  cette  compression  il  y  a  le  frotte- 
ment et  les  secousses  au  périnée.   Pour  cela,  les  conséquences  dange- 
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reuscs  pour  les  organes  qui  se  trouvent  dans  cette  rôgion  ou  tout  prêSi 
sont  sans  nombre,  aussi  bien  dans  riioiiiine  que  dans  la  femme* 

La  très  ilôlicate  région  pôrinéalo  oe  peut,  ni  ne  doit  tolérer  aucune 
action  trainnatîque,  quelque  lôgôre  qu'elle  puisse  être.  Il  faut  absolu- 
ment modifier  la  selle,  en  lui  donnant  une  forme  ailée,  de  manière 
quVjn  puisse  y  appuyer  les  bosses  isehiaiiques,  non  le  périnée. 

Pour  les  raisons  que  je  viens  d'exposer,  le  vélocipédisme  est  infé- 
rieur à  tous  les  exercices  gymnastiques;  les  dangers  qu'il  cause  sont 
inévitables  et  sont  en  plus  grand  nombre  que  les  avantages. 

Je  ne  me  doute  pas  que  de  lexagération  le  cyclisme  retourne  dans 
les  limites  du  possible,  mais  je  me  souhaite  au  moins  qu'avant  de  se 
livrer  à  cet  exercice  gymnastique  on  demande  le  conseil  d'un  médecin, 
pour  éviter  les  graves  et  dangereuses  contre-indications. 
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Discussion. 

Dr.  Caradec (Brest):  Ce  que  je  vais  dire  n'est  qu'une  synthèse  de! 
travaux  plus  complets. 

Depuis  le  vote  de  la  loi  sur  l'instruction  obligatoire,  Técole  est  en 
France  le  milieu  où  se  passe  une  grande  partie  de  la  vie  de  Tenfant. 
Il  est  donc  nécessaire  de  lui  demander  ce  qu'elle  en  fait. 

Comme  toute  institution  humaine,  Técole  a  son  bon  et  son  maiî- 
vais  côté. 

Quand  elle  retire  l'enfant  du  milieu  microbien  où  il  croupît,  l'école 
rend  des  services  réels.  Mais  encore  tuut-il  que  sans  être  un  palais, 
elle  remplisse  certaines  conditions  d'hygiène. 

Pour  apporter  de  la  clarté  dans  le  sujet,  j'ai  établi  5  divisions: 
P  Maladies  scolaires  portant  sur  les  fonctions  de  nutrition; 
2"         „  ^  ^         „     l'appareil  visuel; 

3*         „  „  „         „     le  système  ossoilx; 

4**        ^  „  «         „     l'appareil  nerveux; 

5*        „  „  de  nature  contagieuse  portant  sur  ta 

peau  et  les  mutiueuses. 

I.  Maladies  scolaires  portant  sur  les  fonctions  do 
nutrition. 

La  digestion  réclame  une  activité  intelligente  mise  en  contact  avec 
le  stimulant  atmosphérique.  Or,  la  conception  de  nos  programmes  est 
très  défectueuse  à  ce  sujet.  L'enfant  est  obligé  de  manger  très  ?ite, 
sans  mâcher. 

Comment  veut^on  qiril  digcro  bien  dans  ces  conditions?  Le  résul- 
tîit  est  jugé  du  reste  par  les  troubles  dyspeptiques  et  par  les  dépôts 
urétiques  que  l'on  trouve  dans  l'urine. 

La  respiration  s'exerce  en  général  dans  des  conditions  détes- 
tables, par  suite  de  la  mauvîiise  aération.  Les  rhumes,  bronchites 
contractés  n  ont  souvent  pas  d'autre  origine  que  ces  mauvaises  condi- 
tions d'habitation. 

IL  Maladies  scolaires  portant  surl'apparcilvisuel. 

Le  sens  de  la  vue  est  peut  être  celui  qui  est  le  plus  défavorable- 
ment influencé  par  les  travaux  scolaires,  l-a  myopie  est  le  produit 
direct  de  la  civilisation  moderne.  Encore  faudrait*il  que  les  méthode 
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de  lecture  et  d'écriture  ne  déformassent  pas  des  organes  naturellement 
sains  et  que  Técole  ne  devint  pas  une  fabrique  de  myopes. 

Or,  c'est  le  cas.  L'éclairage  des  classes  est  souvent  si  défectueux 
que  l'en&nt  est  tenu,  à  des  efforts  énormes  pour  accommoder  l'œil  è, 
la  vision  des  caractères.  Force  lui  est  de  se  rapprocher  de  l'objet  et 
voici  la  myopie  constituée. 

Ce  n'est  pas  la  seule  raison.  Qu'il  y  ait  une  distance  trop  grande 
entre  le  banc  et  la  table,  et  l'enfant  est  obligé  de  se  pencher  pour  lire 
ou  écrire:  d'où  encore  myopie. 

m.  Influence  des  travaux  scolaires  sur  les  fon- 
ctions de  relation. 

L'enfant  est  fait  pour  agir.  La  scolarité  le  réduit  à  devenir  un  être 
passif.  Et  cependant,  la  nature  a  des  droits,  et  quand  on  les  outre- 
passe, elle  se  venge  en  comburant  incomplètement  les  matières  organi- 
ques, d'où  troubles  variés  (maux  de  tête,  nausées,  anorexie,  affaiblisse- 
ment général,  etc.).  C'est  en  nous  basant  sur  ces  considérations  hy- 
giéniques que  nous  sommes  opposés  à  certaines  punitions,  comme  les 
retenues  de  promenades,  la  privation  de  récréation,  etc. 

IV.  Influence  des  travaux  scolaires  sur  le  système 
osseux. 

Je  parlais  plus  haut  de  la  myopie  causée  par  la  disposition  défec- 
tuese  du  milieu  scolaire.  La  courbure  du  rachis  est  souvent  causée  par 
les  mêmes  conditions. 

Ces  déformations  se  rapportent  à  un  type:  la  gibbosité. 

Or,  l'origine  de  cette  déformation  remonte  à  la  mauvaise  propor- 
tionnalité entre  la  table  et  le  banc.  Ceci  n'arriverait  pas  si  la  table 
formait  un  plan  incliné  et  était  rapproché  du  banc. 

Les  épaules  hautes,  qui  se  rencontrent  si  fréquemment,  sont  sou- 
vent naturelles,  mais  se  présentent  aussi  chez  les  enfants  qui  travail- 
lent àr  une  table  trop  élevée. 

La  manière  dont  l'enfant  s'assoit  sur  son  banc  mérite  aussi  d'être 
notée.  Comme  le  banc  est  dur,  l'enfant  ne  s'assoit  que  sur  une  fesse  et 
penche  instinctivement  le  corps  du  côté  opposé:  d'où  l'élévation 
d'une  hanche.  L'amélioration  du  mobilier  scolaire  modifierait  encore 
cette  déformation. 

V.Maladies  scolaires  portant  sur  l'appareil  nerveux. 

Certaines  maladies  nerveuses  me  paraissent  de  rapport  avec  des 
études  prolongées.  Elles  sont  souvent  la  résultante  de  désordres  qui 
ont  leur  origine  dans  les  fonctions  digestives  (dyspepsie  sco- 
laire) et  dans  l'anémie  globulaire.  Le  type  est  le  suivant.  Entant 
pâle,  maigre,  tressaillant  au  moindre  bruit,  pourvu  de  tics,  agaçable  et 
d'humeur  changeante.  C'est  au  moment  des  examens  que  cette  surei- 
dtation  nerveuse  bat  son  plein.  Les  médecins  appelés  k  voir  de  près 
les  mauvais  effets  actuels  ont  condensé  leurs  opinions  sous  le  titre  de 
surménage. 

L'enfant  travaille  trop  tôt. 

L'enfant  travaille  mal. 

L'enfant  travaille  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Il  faudrait  trouver  la  formule  qui,  tout  en  permettant  la  culture 
intégrale  de  l'esprit,  respecte  les  droits  du  corps. 
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VI.  Maladies  scolaires  de  nature  contagieuse  por- 
tant sur  la  poau  et  les  muqueuses. 

C'est  une  remarque  générale  que  depuis  Tapplication  de  la  loi 
sur  l'ins  traction  obligatoire,  certaines  maladies  contagieuses 
ont  augmenté  de  fréquence.  De  ce  nombre  est  la  diphtérie,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  la  varicelle,  les  oreillons,  la  coqueluche,  la  tei- 
gne, etc.  Voici  un  lot  de  maladies  qui  tirent  leur  fréquence  de  la  con- 
tagion qui  s'exerce  dans  les  écoles,  et  il  serait  indispensable  que  Tin- 
stiUitem-  ou  l'institutrice,  à  défaut  de  parents  imprévoyants,  sachent 
reconnaître  les  premiers  symptômes  pour  éloigner  Teufant  à  temps. 

Ainsi  le  mal  serait  limité  et  Técole  resterait  ce  qu'elle  doit  être: 
\m  milieu  sain  pour  le  corps  et  rame. 

Dr,  Hadeuf  (Paris):  Faire  coucher  lenfant  sur  la  dure,  c^est  Tob- 
Mger  à  dormir  sur  !o  côté  ou  sur  le  ventrCj  c'est  d'ailleurs  ainsi  que 
sont  presque  toujours  couchés  les  travailleurs  dans  les  champs,  les 
voyageurs  dans  les  wagons  ou  les  salles  d'attentes,  et  c'est  ainsi  que 
dorment  l'Arabe,  le  nègre  et  tous  ceux  qui  sommeillent  sur  la  terre. 
On  en  trouvera  une  éclatante  démonstration  dans  le  ^rêve  de  De- 
taille**  dont  je  montre  la  photographie  à  chaque  mère  de  famille 
pour  la  convertir  au  lit  dur  pour  les  enfants.  Le  ^rcve  de  Détaille" 
représente  le  sommeil  d*une  armée,  et  il  est  facile  de  compter  7  sol- 
dats sur  8  couchés  sur  le  côté  ou  sur  le  ventre,  un  seul  est  couchô 
sur  le  dos. 

Il  est  facile  de  tirer  les  conclusions  sur  les  méfaits  d*un  bon  lit, 
c'est  à,  dire  du  sommeil  sur  le  dos  chez  les  enfants  en  particulier. 
L'enfant  ne  mouclie  pas,  cette  seule  observation  aurait  du  conduire 
les  mères  de  famille  à  placer  leurs  enfants  le  plus  possible  dans  la 
position  convenable,  surtout  pendant  le  sommeil,  pour  les  débarrasser 
de  leurs  sécrétions  nasales.  Dr,  dans  le  sommeil  sur  le  dos,  le^  mu- 
cosités nasales  qui  se  forment  pendant  la  nuit  tombent  à  l'entrée  de 
la  trompe  d'Eustaclie,  dans  l'arrière-gorge;  elles  irritent  les  régions  où 
elles  séjournentj  comme  elles  iiTitent  la  lèvre  des  enfants  qu'on  mouche 
rarement,  ou  celles  des  personnes  atteintes  de  coryza.  Ces  mucosités 
de  rarrière-nez  provoquent  des  maladies  d'oreille,  du  nez,  qui  obligent 
à  respirer  par  la  bouclie;  des  affections  de  gorge,  de  la  toux  spasmo- 
dique.  D  est  à  remarquer  que  les  Arabes»  les  nègres,  sont  rarement 
atteints  d'affections  de  l'oreille,  grâce  à  leur  position  pendant  le  som- 
meil; il  en  est  de  même  des  mammifères  (chiens  de  chasse  exceptés). 
Ajoutons  que  le  voile  du  palais  dans  la  position  sur  le  dos  \ient  se 
coller,  pour  ainsi  dire,  au  pharynx  et  rétrécit  Tespace  nécessaire  à  l'air 
de  la  respiration;  tel  enfant  qui  dort  la  bouche  ouverte,  s'il  repose  sur 
le  dos,  respire  normalement  par  le  nez  si  on  le  fait  coucher  sur 
le  coté  en  lui  donnant  un  lit  dur.  Ces  différentes  observations  et  celtes 
concernant  la  digestion,  la  circolatioii,  etc.,  que  Ton  pourrait  ajouter, 
condamnent  d'une  manière  absolue  l'emmaillotage  et  la  position  obli- 
gatoire de  coucher  sur  le  dos,  comme  cela  se  fait  dans  mon  pays. 
îs\  B.  on  aura  soin  de  bien  habiller  l'enfant  pendant  le  sommeil,  parce 
que  le  repos  sur  un  lit  dur  laisse  un  espace  libre  entre  le  sujet,  le 
lit  et  les  couvertures,   espace  qui  n'existe   pas  dans    un  lit  moelleux; 


i 


I 


J.  Schrank,  Uoberwachung  der  Schulkinder.  137 

c'est  surtout  pour  avoir  plus  chaud  que  l'on  couche  dans  un  bon  lit.  — 
Enfin  on  habituera  peu  à  peu  l'enfant  à  coucher  sur  un  lit  dur. 

Dr.  iiliarles  Chadoba  (Prague):  Je  propose  à  M-me  Vinogra- 
dova  d'ajouter  encore  pour  12®:  L'usage  des  bains,  surtout  l'usage 
des  bains  de  douche  —  pour  récréer  les  forces  physiques  des  élèves. 

Prof.  Baglnsky  (Berlin):  Der  Grundfehler  der  Erziehung  liegt  darin, 
dass  mit  der  Uebergabe  einer  grossen  Zahl  von  Schiilem  an  einen  einzel- 
nen  Lehrer  das  Individualisiren  aufhôrt.  Denn  einzelnen  Kindem  wird 
nicht  nach  ihrer  Eigenart  der  Unterricht  angepasst.  Ein  zweiter  Fch- 
1er  ist  der  mangelhafte  Tumunterricht,  wie  er  neuerdings  geiibt  wird. 
Derselbe  entspricht  nicht  im  Entfemtesten  mehr  den  ursprîinglichen 
AuflFassungen  der  alten  Vertreter  der  Gymnastik  wie  Guthsmuth, 
Jahn  u.  s.  w.  Endiich  ist  es  gar  nicht  stark  genug  zu  betonen,  dass 
Tumen  keine  wirkliche  Erholung  an  sich  ist,  sondern  selbst  ermiidet, 
daher  ist  das  Einschieben  von  Turnstunden  zwischen  den  Stunden  des 
geistigen  Unterrichts  durchaus  zu  verwerfen. 


Dr.  Josef  Schrank  (Wien). 

Die  UeberwachuDg  der  Schulkinder  in  Betreff  der  Infec- 

tionskranktieiten. 

Aus  der  Schulpflicht,  die  in  den  meisten  Staaten  direct  oder  in- 
direct besteht,  erwachst  der  Bevëlkerung  das  Recht  zu  verlangen, 
dass  die  durch  den  Schulbesuch  bedingten  Gefahren  flir  die  Schiller, 
wenn  dieselben  nicht  gânzlich  beseitigt  werden  kônnen,  so  doch  auf 
das  môglich  gcringste  Mass  herabgesotzt  werden. 

Zu  diesen  Gefahren  gehOrt  ohne  Zweifel  die  Verbreitung  gewisscr 
Infectionskrankheiten  durch  die  Schule. 

Es  ist  anerkannt,  dass  ein  grosser  Uebelstand  des  ëffentiichen  Un- 
terrichts vor  dem  hâuslichen  in  der  Gcfahr  der  leichteren  Ausbreitung 
gewisser  Krankheiten  unter  den  Schulkindern  in  der  Schiiïe  b'egt. 
Dicse  Gefahr  zeigt  sich  in  der  Schule  um  so  grosser,  da  die  Mortali- 
tat  bel  Infectionskrankheiten  im  Kindesalter  unter  gleichen  Yerh^ilt- 
nissen  sich  hôher  beziiTert,  als  bel  dcnen,  die  der  Kindheit  bereits 
entriickt  sind. 

Es  kOnnten  zum  Beweise  dieser  Thatsachen  statistische  Daten 
hinreichend  angefiihrt  werden. 

Die  Schule  giebt  ofb  den  Herd  einer  infectiOsen  Krankhoit  ab,  wie 
viele  Masemepidemieen,  wie  Scharlach-  und  Diphteriocpidemieen  bewei- 
sen,  die  ihren  Anfang  in  einer  Schule  genommen  haben,  von  der  die 
Krankbeit  auf  die  Famille  îibergcgangen  ist. 

Die  italienische  Unterrichtsverwaltung  teilt  die  tibertragbaren  Krank- 
heiten, welchen  die  Kinder  besonders  unterworfen  sind,  in  zwei  Grup- 
pen  ein. 

Die  eine  dieser  Gruppen  fasst  Jene  Krankheiten  in  sich,  die  mit 
Fieber  auftreten  und  wobei  die   Kinder  verhindert   sind,    die   Schule 
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besuchen  zu  konnen.  Derlci  Krankheîton  waren:  Diphtheritîs,  Crmip, 
Masern,  Keuchljusten,  Blattern,  Varîcellon  (Wasserpucken),  Mumps, 
Rose,  typhoses   Fieber  und  Ruhr, 

Bcî  don  Krankhf^iten,  die  ziir  andorn  Gnippe  gehiîren,  kann  der 
Schuler  die  Schulo  btrsuehen,  aber  es  erwlichst  dadurch  eîne  Gefatir 
fiir  den  mît  ihm  in  Beriihrung  komoionden  Milschiiler.  Solche  Krankhei- 
ten  wërcn:  Tabercalose  der  Lunge,  der  Driisen,  der  Knochen  (Skrofeln), 
der  Haut  (Lupus)  und  Eingeweide,  ansteckende  Augenkatarrliej  Grînd,  _ 
KrUzQ  u.  s.  w«  ^Ê 

Die  Uebortragung    (Ansteckung)  dîeser  Krankheiten  kann  auf  ver-  ^ 
scliiedene  Art  geschehen.  Am    haufigsten    erfolgen    die    Ansteckungen 
durch  deiî  Kranken  selbst,  durch  dessen  Gebrauchsgegenstande,  durch 
dritto    Persononj   durch  Verraittelung    von    Tieron,    durch    Luftstaub, 
durch  Nahrungsmittel   u.  s.  w, 

So  kann  durch  falsche  Zopfe  der  Grmd,  durch  die  Ilânde  die 
Krîitze,  durch  die  Finger  und  Sacktiieher  contagiôse  Augenkrankhei- 
ten,  durch  das  Sitzbrett  der  Aborte  bei  kleinen  Madchea  Vulvitîs  u. 
s.  w.  ubertragen  werden.  Die  Ucbcrwachung  der  Schulkinder  in  Be- 
treff  derlnfectionskfankheiten  soll  den  Zweck  haben,  die  Schulkinder 
vor  einer  Ansteckung  in  der  Schule  zu  bewahren.  Zu  dîesem  Zwecko 
ist  vorzusorgen,  dass  keine  Infeciioiiskrankheiten  in  die  Schule  eîn- 
geschleppt  werden,  dass  im  Falle  ein  Scimlkind  von  einer  derartigen 
îvrankheit  betroffen  wird,  so  bald  a!s  moghch  dessen  Schulausschluss 
erfolgt  und  dass  dessen  Schuleintritt  nur  nacli  dessen  ?oUstandiger 
Genesung  und  Freiseîn  von  den  betreffenden  Krankîieitskeimen,  wie 
nach  griindlicher  Désinfection  der  mit  dem  kranken  Kinde  in  Beriib- 
rung  gekoinmenen  Effecten,  zii^elassen  werde.  Der  beste  Schutz  gegen 
Einschleppong  infectioser  Krankheiten  wéire,  dass  kein  Kind  die  Schule 
betreten  diirfte,  ohne  dass  vorlier  von  einem  Inspectionsarzte  das  Kind 
einer  griindlichen  iirztlichen  Untersuchung  unterzogen  imd  das  Nichl- 
vorhandensein  einer  ansteckenden  Krankheit    constatirt  wiirde. 

Dièse  Massregel  Imite  sich  auch  auf  aHe  Personen  zit  erstrecken, 
die  im  Schulraume  mit  den  Kindern  zu  verkobren  haben.  Auch  wa- 
ren die  in  der  Schule  vorliandenen  Schuletfecten,  wie  die  von  den 
Schiilern  mitgebrachten ,  einer  entsprechenden  Désinfection  zu  un- 
terzieheu. 

Bei  der  Untersuchung  hSIte  der  Inspectionsarzt  besonders  zu  aeht^n, 
ob  Fieber  vorhanden  ist,  uber  welches  das  Thermometer  naheren 
Aufschiuss  geben  wiirde,  ob  katarrhalisclie  Ziîstiinde  sich  bemerkbar 
machen,  wie  Thranen  in  den  Augen,  lUite  derselbon,  Sehnupfon, 
Uusten;  ob  Flecken  am  Leibe,  besonders  im  Gesichte,  am  Halse  oder 
an  der  Brust  und  dem  Riicken  sich  zeigen;  ob  das  Kind  vor  kurzem 
erbrochen  habe.  Dièse  eben  erwahnten  Erscheinungen  stellen  sîcU 
mehr  oder  weniger  bei  Beginn  der  Infectionskrankheiten  ein. 

Unmittelbar  vor  der  Genesung  tritt  bei  den  fieberhaften  Haut- 
krankheiten  eine  Schuppenbitdong  der  Haut  auf.  Dièse  Schuppen  ent- 
halten  den  Ansteckungsstoff;  durch  dieselben  kann  leicht  A"e  Infections- 
krankheit  ubertragen  werden. 

Oft.  reichen  die  klinisch  ansgefubrlen  Untersuchungen  nicht  hin, 
gewisso  InfecUonskrankheiteu  einwandsfrei  zu  constatiren;   maâ   mtiss 
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bakterîologîsche  Untersuchung  gewisser  Secrète,  Membranen  und  Aus- 
wurfestoffe  zu  HiUe  nehmen. 

Dies  ist  hâufig  der  Fall  bei  Diphtheritis  in  îhrem  Beginne  und  in 
der  Reconvalescenz.  Es  lassen  sich  oft  im  Rachen  der  Diphtherie-Re- 
convalescenten  bis  zu  einem  Monat  L  ô  f  f  1  e  r'sche  Bacillen  nachweisen. 
Bei  solchen  Kindem  miissen  wiederholte  Maie  genaue  bakteriologische 
Untersuchungen  vorgenommen  werden  und  ist  deren  Wiedereintritt  in 
dieSchuIe  so  lange  hinauszuschieben,  bis  keine  Lôffier'schen  Bacillen 
nacligewiesen  werden  kijnnen. 

In  wenig  Stâdten  sind  bis  jetzt  regelmâssîge  ârztliche  Untersuchun- 
gen der  Schulkinder  vor  Beginn  des  Unterrîchtes  eingefiihrt.  Dass  die^ 
selben  in  hygienischer  Hinsicht  grosse  Erfolge  haben,  beweist  die  vor 
Kurzem  in  New  York  durchgefdhrte  sanitSre  Einrichtung;  nach  dieser 
werden  von  150  angestellten  ârztlichen  Schulinspectoren  jedon  Tag 
um  9  Uhr  Vormittag  in  eînem  besonderen  Zimmer  aile  Schulkinder, 
die  krank  scheinen  oder  nach  lèingerer  Zeit  in  die  Schule  wieder- 
kehren,  arztlich  untersucht. 

Die  krank  befundenen  Kinder  werden  nach  Hause  geschîckt  und 
hievon  die  Gesundheitsbehôrden  verstandigt.  Es  wurden  im  ersten 
Tage  nach  Einfdhrung  dieser  Institution  2565  Knaben  uud  1690  MSd- 
chen  untersucht,  davon  140  wegen  Ansteckungsgefahr  beanstândet; 
und  zwar  litten  14  an  Diphtherie,  3  an  Maseru,  1  an  Scharlach,  3  an 
Mumps,  1  an  Croup. 

Ausserdem  waren  35  Kinder  mit  ansteckonden  Augenkrankheiten 
und  8  mit  ilbcrtragbaren  Hautkrankhcitcn  behadet.  Herpès  tonsurans 
konnte  unter  diesen  Schulkindern  an  67,  und  zwar  bei  55  nur  am 
Eopfe,  bei  12  auch  an  dem  iibrigen  Kôrper  nachgewiesen  werden. 

Bei  Durchfiihrung  der  hygienischen  Massregeln  ware  eîn  Unter- 
schiod  zu  machen  zwischen  den  einzelnen  Infectionskrankheiten,  so  z. 
B.  zwischen  Scharlach  und  Masern.  Bei  ersteren  ist  die  Mortalit&t 
bedeutend  grosser  als  bei  letzteren.  Auch  bedingen  die  Nachkrankhei- 
ten  bei  Scharlach  haufig  eine  Gefahr  fur  das  Leben  des  Betroffenen. 

Die  Masern  sind  eine  Krankheit,  die  beînahe  aile  Menschen  ein- 
mal  in  ihrem  Leben  befiillt.  Die  MortalitSt  ist  eine  geringe  und  kom- 
men  Sterbefalle  fast  nur  bei  Kindern  unter  5  Jahren,  also  itn  vor- 
schulpflichtigen  Alter  vor. 

Ueber  die  Art  der  Infection  bei  Masern  ist  man  noch  ganz  im 
Unklaren.  Sie  grassiren  in  Gasscn,  die  unter  sich  nicht  mehr  Beriih- 
rungspunkte  haben,  als  dîe  wo  keine  Maserntalle  auftreten. 

Aus  vielen  Griinden  ist  gegen  die  Ausbreitung  der  Masern,  wcnn 
es  nicht  Kindergârten  oder  âhnliche  Anstalten  betrifft,  die  allzugrosse 
Strenge  bei  der  Durchfdhrung  der  hygienischen  Massregeln  nicht 
nOtig.  Die  Desinfîcirung  der  Schuleffecten  und  der  Schule  selbst 
bictet  Schwierigkcitcn  dar.  Einfacher  wiirde  sich  die  Sache  bei  den 
Schulrequisiten  gestalten,  wenn  die  Schulkinder  in  der  Schule  dicsel- 
ben  liessen  und  fur  zu  Hause  eigene  besâssen.  Ferners  wenn  gewisse 
Schulrequisiten  aus  der  Schule  beseitigt,  wo  môglich  durch  andere 
ersefzt  wiirden. 

Nach  den  Ratschlâgen  des  Gesundheitsrates  von  New  -  York  wird 
zur  Verhilting  von   Infectionen   in   den   Schulen   der   Gobrauch   von 
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Schiefertafeln,  Gritt'eln  und  Srbwammon  vcrboten*  Dîese  Art  von  In- 
fi^ctionen  gcschieht  nieist  dadurch,  dass  die  Schiller  behufs  Rcinîgung 
der  Schiefertafeln  dieselben  anspiïcken;  bekommt  ein  Schiller  die  Ta- 
fel,  die  von  eînem  Infecti5sen  benutzt  wurde,  in  seine  Hânde,  so  kon- 
nen  die  danin  haftenden  pathogenen  Keime  ubertragcn  werdcn,  d.  h. 
von  Mund  zu  Miind  gebraeht  wcrden.  Aucii  wiîrde  der  Gcnuss  von 
Friichten  in  dcn  Schulpausen  strenge  zu  untersagcn.  Auch  das  Kiissen 
der  Iliînde  der  Lehrer,  wie  ùberhaupt  das  Kiissen,  ist  als  ein  Alittcl 
zur  Ueberlragang  von  Infectîonsstoffon  anzusf'bnn. 

Aehnlich  verhalt  es  sich  mit  dcra  Missbrauche,  dass  die  Schulkin- 
der  in  der  Scbule  aus  einem  Glase  odcr  BlechgefÈiss  trinken,  ans 
welchem  auch  Mitschiiler  unniittelbar  vorher  ohne  vorausgegangene 
Désinfection  gctrunken  haben.  Es  soll  jedes  Kind  in  der  Schale  einen 
numerirtcn  Trinkbecher  erhalten  und  es  niuss  sorgfaltig  darauf  gese- 
hcn  werdcn»  dass  keine  Verweciiselung  stattfindet.  Auch  wâre  zitr 
Zeit  des  lierrschens  von  Infectionskrankheitcn  als  Trînkwasser  nur 
Quellenwasser,  oder  Grundwasser,  oder  gekochtes  Wa^ser  zu  verwen- 
den.  Aoch  mit  deu  Schulbùchern  soIHe  keine  Verwechslung  stattba- 
ben,  Donn  die  Beniitzung  der  Bîicheranderer  Schiller,  die  sichimPro- 
dromalstadiuin  bcfmden,  kann  loicht  zur  Infection  fiiliren.  Der  inficirte 
Schiiler  schlagt  die  Blâtt  erscines  Bûches  mit  mit  Speichel  benetzten  Fin- 
gprn  uni,  ein  anderer  Schiller,  der  das  Bucl*  erhalt  und  die  Finger» 
mit  denen  er  es  bertihrt,  zum  Munde  flibrt,  kann,  wenn  der  Speichel 
des  ersteren  Iniectionskclmo  enthalt,  inficirt  werden,  wie:  Diphtherie, 
Scharlach,  Blattem  u,  s*  w, 

Gegen  die  Ausbreitung  gewisser  Infectionskrankheitcn,  wie  Diph- 
therie, ware  das  Wasehen  der  Ilande  und  der  Nasenhohlen  mit  einer 
antiseptischen  Flîissîgkeit,  wie  auch  das  Ausgurgeln  oder  die  Inhala- 
tion eines  Sprays  von  Kali  hypermanganicum  von  Seit^  der  Schulkin- 
der  inmittelbar  nach  Schiuss  des  Unterrichts  vor  dem  Verlassen  des 
Schulgebiiudes  dringend  zn  empfehlen, 

Auf  dem  VOL  hygîenischen  Congress  (1894)  wurde  von  Grafin 
d'Vilma  Hugonnai  (Budapest)  beaniragt,  als  Bekieidungsmaterial  Rir 
Kinder  der  Spîel-  und  Yoîksschulenj  den  Waschstoff  obUgatorisch  eine 
zufdhren.  FiS  ist  wol  wabr^  dass  das  Kleid,  das  aus  der  Wèisch- 
konimt,  frei  von  Krankheitskeimen  ist,  aber  sehr  bald  kann  es  so  mit 
schadiiclien  Keimen  inficirt  sein,  wie  ein  iiicht  waschbares  Kleid. 
Wollte  man  den  Zweck  erreichen,  dass  die  an  den  Kleidern  haftenden 
pathogenen  Keime  niclit  von  einom  Kinde  auf  das  andere  iibertragen 
werden,  so  miisste  man  wascbbare  Ueberkleider,  ahnlich  wie  die  Spi- 
talskitteln  von  Operateuren  und  anderen  Personen,  die  an  ihren  IGei- 
dern  frei  von  Keimen  sein  wollen,  einfuhren. 

Die  SchulefTecten,  welche  notwendiger  Weise  in  die  Schule  gebracht 
Vfc'erden  miissen,  witren  in  eigcnen  Desinfectionskà'sten  in  der  Dauer 
von  circa  20  Minuten  einer  Temperatur  von  circa  70"^  C,  auszusetzen. 
Bei  dieser  Manipulation  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Krankheits* 
keime  der  in  Betracht  kommenden  Infectionskrankheiten  vernichtet 
werden. 

Die  Schullocalitatcn  und  das  darin  befindlicho  Mobilar  ware  tag- 
Hch  nass  zu  reinigen;  Wànde,  Fenster,  Thiiren  mindesfens  allmonatlicb 
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zu  seifen.  Der  Kehricht  wttre  zu  verbrcnnen,  wenn  er  nicht  als  Sub- 
strat einer  bakteriologischen  Untersuchung  dienen  soU. 

Wîe  în  der  Luft  der  Krankenhàuser,  lassen  sich  mituntor  auch  in 
der  Luft  der  Schulen  pathogène  Keime  nachweison.  So  zum  Beispiol 
gelangen  durch  die  vertrockneten  und  durch  die  Pusse  zerriebenon 
Sputa,  wenn  dieselben  von  Lungenkrankcn  herriihren,  Tubcrkelbacillen 
in  die  Luft.  Besonders  ist  auf  die  Reinhaltung  der  Anstandsortc  zu 
sehen. 

Die  SchulIocalitSten  soUen  hàufig  ventilirt  werden,  aber  nie  zu 
einer  Zeit,  in  der  sich  Schulkinder  daselbst  aufhalten.  Von  grosser 
Bedeutung  gegen  die  Einschleppung  von  Infectionskrankheiten  von 
aussen  în  die  Schule  wâre  die  Ilerabsetzung  der  Frequenz  in  den  un- 
teren  Klassen  auf  30 — 40  Kinder,  wie  die  Erbauung  von  Schulgebâuden 
nach  dem  bei  dem  Krankenhausbau  bewâhrten  Pavillonsystem. 

Von  nicht  mînderer  Bedeutung  fiir  die  Einschleppung  ansteckender 
Krankheiten  in  die  Schule  sind  die  hauslichen  Verhâltnisse  der  Schliler. 
Wird  eîn  Schulkind  von  einer  Infectionskrankheit  betroffen,  so  ist  das- 
selbe  aus  der  Schule  auszuschliessen  und  so  lange  zu  isoliren,  bis  die 
Gefahr  der  Ansteckung  fUr  seine  Mitschiiler  geschwunden  ist.  Die 
Isolirung  vSoU  erst  dann  aufhôren,  nachdem  das  erkrankte  Kind  sich 
in  der  Reconvalescenz  befindet  und  bereits  gebadet  hat  und  die  bak- 
teriologischen Untersuchungen  ein  négatives  Résultat  ergeben. 

Nach  einem  Erlasse  des  kônigl.  italienischen  Minîsteriums  des  Un- 
terrichts  mûssen  von  Beginn  der  Krankheit  bis  zur  Wiederaufhame  in 
die  Schule 

nach  typhOsem  Fieber 6    Wochen, 

„      Diphlheritis,  Croup  und  Scharlach  wenifçstens  .    6  „ 

n      Ruhr 4 

„      Masem 4  „ 

^      Blattern 3 

Varicellen 3 

„      Mumps •    ....    3  „ 

bei  Keuchhusten  nach 3  Wochen  nach 

Aufhôren  der  charakteristischen  Hustenanfalle  verstrichen  sein. 

Die  Schulrequisiten  solcher  Kinder,  die  in  der  Schule  zuriickgelas- 
sen  wurden  oder  sich  in  der  Wohnung  einer  Familie  befunden  haben, 
bei  der  ein  Infectionsfall  vorgekominen  ist,  sollen  desinficirt  oder  ver- 
nichtet  werden. 

Man  muss  nicht  nur  sofort  diejenigen  isoliren,  welche  die  ersten 
crkennbaren  Symptôme  der  Krankheiten  zeigen,  sondern  auch  aile, 
welche  mit  dem  Kranken  in  Beriihrung  gekommen  sind,  da  bei  den 
cxanthematischen  Fiebem  hSufig  die  Ansteckung  im  Prodromalstadium, 
welches  dem  Exanthema  vorausgeht,  erfoigt  und  nicht  ausschliessiich 
nuf  in  der  Période  des  Ausschlages  und  der  Abschuppung.  Bei  diesen 
hfingt  die  Zulassving  zur  Schule  von  der  Dauer  des  Verdâchtigseins 
ab,  welche  der  maximalen  Dauer  der  beiden  Perioden  der  Incubation 
und  der  Invasion  gleicht. 

L  a  y  e  t  in  Bordeaux  filgt  nocL  einige  Tage  in  Rucksicht  auf  et- 
waigc  Verzogerungen  oder  Irrtiimer  hinzu.Nach  Layet  ist  die  Dauer 
des  Verdachtnissseins: 
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beî  Schariach 12  Tage  M 

^  Masern 16  ^  ^M 

„  Keachbusteo 24  „  ^H 

„  Rotheln 20  „  ^M 

„  Dipbthcrie ,    ....  10  ^H 

^  Mumps  ,        «,.,.,,...  24  ^H 

^  Varicellen  ..,*,,,,...  20  „  ^^ 

Nach  dom  Erlasse  des  îtalîetiischcn  Ministers  des  Unterrichtç  wîrd 
die  Zulassung  der  verdâchti^tm  Schiller  in  die  Schule  nach  vcrstrîchener 
Incubationsdauer  erlaiibt,  iind  zwar: 

bei  Diphtherie  und   Crmp    .....  nacb  7  Tngen, 

^    Schariach  ,    .  5 

^    Masern «    10 

„    Keuchhiisten     *    • ,10       ^ 

^    Blattern ^12 

n    Varicellen -    ,    .     „    14       «, 

„    Miimps  •  .    , Ifi       „ 

n    Typhus-    • 21       „ 

„    Ruhr S       ^ 

„    Choiera „     3 

Derselbe  Vorgang,  wîe  bel  den  oben  erwiihnten  Schylem,  welche 
der  Krankheit   verdachtig  sind,  hat   auch    bci  Schûlem  von  Faniilien, 
bei  denen  Infectionskrunkheiten  vorkoinmen,  nach  Isolirimiî  des  Kranken 
und  vorgenommener  Desinfection  zu  gescheiien.  Viele  von  den  Schul- 
hygienikern    sied  nicht    dafiir,    dnss    dièse  Schulkinder    wârend    der  ■ 
Incubalionszert  von  der  Schde  ferugehalton  werdensollen,  sondem  sio  ■ 
sind  vielmehr  der  Meinung,   besondcrs  wenn   die  Schule  sich  in  volk-  I 
reichen  Orten  befindet,  dass  man  sie  in  dor  Schule  bêlasse  und  unter  " 
strenger    îirztlicher   Beobachtung   warend   dieser   Zeil  stelle,  vveil    im 
gegentciligcn   Fallo   eino    Verbreitung   dorch    die   Schulkinder  in     der 
Bevolkerung  nichl  ausgoschlossenj  sondern  wahrschemlich  ist. 

Eine  derartigc  Lleberwachung  in  der  Schule  ist  meist  schwor  durch- 
zufiihren,  und  die  Ansteckungsgefahr  fiir   dio  Kind^:^r,  die  eine  solche  m 
Klasse  bcsuchen,  gross,  warend  die  Kinder  zu  Hause  isolirt,  im  Falle  f 
dieselben  mit  einei  infectirisen  Krankheit  behaftct  sind,  weniger  Gele- 
genheithabenihreErkrankungauf  andere  zu  libertragen.  leh  waredaher  j 
fiir  ein  Fernhalten  solcher  Schulkinder  von  der  Schule.  mk 

Der  Schulsehluss  einer  Klass^î  oder  der  ganzen  Schuîe  ist  bei  ge*™ 
hSuften  Erkrankungen  auszusprechen  und  die  Schule  nach  streng  durch- 
gefiihrter  Desinfection  derselbcn  und  nach  Ablaufder  Incubationsdauer 
der  aufgetretenen  Infect îonskrankheit  fur  die  gesund  [rebliohenen  SchuI- 
kinder  wieder  zu  eroffnen.  Die  Einfiihrung  von  Isoliruugsschulcn  fiir 
Kinder,  die  wegen  infectioser  Erkrankung  ihrer  Geschwister  vom  Schul- 
besuche  excludirt  sind,  bieten  grosse  Schwierigkeiten;  man  miissta  so 
viele  Specialschulen  erricht^n,  afs  InfectionskraDkheitrn  auftreten;  man 
konnte  nicht  aile  Schiller  in  eine  Klasse  geben.  Die  Eltern  wiirdenihro 
Kinder  nicht  in  solche  Schulen  schicken,  ans  Furcht,  dass  dieselben 
inficirt  wurden. 

Auch    jene    kranlcen    Schulkinder ,    die     mit    Moctionskrankhci- 


J.  Schrank,  Ueberwachung  der  SchulkiiMler.  143 

ten  behaftet  sînd,  in  deren  Verlaufe  keîn  exanthematîsches  Fîeber 
sich  einstellt,  wie  Herpès  tonsurans,  Tuberculose,  ansteckende  Augen- 
catarrhe  u.  s.  w.,  sollen  wârend  der  Dauer  ihrer  Erkranknng  von 
der  Schule  ausgeschlossen  sein  und  erst  nachdem  ihre  Genesung  durcli 
eine  Itrztliche  Untorsuchung  genau  constatirt  wurde,  der  Schuleintritt 
wieder  gestattet  werden.  Es  muss  geradezu  befremden,  wenn  in  einem 
franzôsischen  ErlassY0in21MèLrz  1896,  in  dem  die  Bekampfung  anste- 
ckender  Krankheiten  in  den  franzosischen  Lycéen  und  Collèges  angestrebt 
wird,  den  von  Pelade  (Herpès  tonsurans)  ergriffenon  Schiilern  der 
Schulbesuch  unter  der  Bcdingung  gestattet  wird,  dass  dieselben  auf 
besonderen  Bânken  sitzen  und  wârend  der  Pausen  von  ihren  Collegen 
getrennt  sind;  in  der  Schule  haben  sie  ihren  Kopf  stets  bedeckt  zu 
halten  und  zwar  mit  regelrechtem  Verbande.  , 

Tuberculose  Kinder  sollen  von  der  Schule  auch  in  ihrem  eigenen 
Interesse  fern  gehalten  werden.  Leider  bietet  es  grosse  Schwierigkei- 
ten,  die  Lungentuberculose  in  ihrem  Beginne  ohne  Vomahme  bakterio- 
logischer  Untersuchungen  der  Âuswurfsstoffe  sicher  nachweisen  zu  kônnen. 
Es  wâre  daher  bei  Kindern,  die  lângere  Zeit  an  Bronkhialkatarrhe 
leîden,  zeitweise  deren  Auswurf  auf  das  Vorhandensein  von  Tuberkel- 
bacillen  zu  untersuchen.  Auch  wâre  durch  Aussteliung  von  Spucknâpfen 
in  den  Schullocalitâten  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Expectorationsstoffe 
der  von  Husten  befalleneu  Kinder  nicht  auf  den  Boden  gelangen. 

Aile  bis  jetzt  angefiihrten  hygienischen  Massregeln  hatten  don  Zweck, 
Yon  dem  Schulkinde  die  Infectionskeime  fern  zu  halten.  Es  frâgt  sich 
nun,  haben  wir  Mittel,  welche  bewirken,  dass  wenn  das  Schulkind  den 
Krankheitskeimen  ausgesetzt  ist,  es  nicht  die  Krankheit  acquirirt. 

Es  ist  bekannt,  dass  der  Organismus  der  Invasion  der  lirankeitskeîme 
einen  Widerstand  entgegensetzt,  der  ura  so  energischer  ist,  desto  krâf- 
tiger  die  Kôrperconstitution  des  Individuums  ist. 

Daraus  folgt, dass  gcsorgt  werden  muss,  dass  die  Schulkinder  gut 
genàhrt,  in  gesunden,  nicht  lichtarmen  Wohnungen  untergebracht 
werden,  tiberhaupt  dass  aile  zur  gedeililichen  physischen  Entwicklung 
notwendigen  Bedingungen  erfiilU  werden. 

Fur  gewisse  Infectionskrankheiten  sind  uns  Mittel  bekannt,  welche 
das  Schulkind  immun  gcgen  die  Krankheit  machen.  Ein  solches  Mittel 
wâre  die  Schutzpockenimpfung,  durch  welche,  wie  die  Statistik  lehrt, 
die  Sterblichkeit  bei  Blattem  tief  gesunken  ist. 

In  neuerer  Zeit  wendet  man  zur  Immunisirung  gegen  gewisse  In- 
fectionskrankheiten die  Impfung  mit  abgeschwâchten  Baktorienculturen 
Oder  Bakteriengiften,  oder  die  Injection  von  Blutserum  (Heilserum)  von 
îmmungemachten  Tieren  an.  In  der  Zukunfb  diirfte  einen  grossen  pro- 
phylaktischen  Wert  bei  Kindern  das  Diphtherieheilserum  erlangen. 

Bis  jetzt  sind  es  leider  nur  wenige  Infectionskrankheiten,  gegen  die 
das  Heilserum  in  der  jetzigen  Form  prophylaktisch  auf  lângerc  Zeit 
wirkt.  Ohne  Zweifel  kann  man  jetzt  schon  behaupten,  dass  die  pro- 
phylakUsche  Serumbeliandlung,  tiberhaupt  die  Impfung  gegen  die  Aus- 
breitung  gewisser  Infectionskrankheiten  immer  mehr  und  raehr  zu  gros- 
ser  Bedeutung  gelangt. 

Um  die  angefiihrten  hygienischen  Massregeln  erfolgreich  durchfiihren 
zu  kônnen,  bedarf  es  vor  Allem  der  Schulârzte  (beauitcte  Aerzte),  welche 
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am  geeignetsten  sînd  die  Erkrankung  rechtzeitîg  zu  erkennen  und  dio 
daraus  sîch  ergebenden  prophylakiischen Massregeln  und  deren  Contrôliez 
durchziifOhreû,  In  Frankreich  wird  seit  1879  die  arztliohe  Untersuchung^ 
der  Schulldnder  durch  die  Schulârzte  ausgefiihrt. 

New- York  hat  vor  Kurzem,  wîe  schon  erwâlint,  150  ârztliche  Schiil- 
îjispectoren  angestellt.  Es  ist  unerië^sslich,  dass  zu  àrztlichen  Schulin- 
spectoren  dut  Aerzte  herangezogen  werden,  welche  in  der  Hygiène  und 
Bakteriologie  gut  bewandert  sind. 

Auch  Boston  hat  bereîts  Schuliirzte.  Ich  kann  der  Ansicht,  welche 
Dr.  Palmberg  auf  dem  VIIL  hygienischen  Congress  in  Budapest  ira  J, 
1894  vertratj  dass  die  obligatorische  Ansteîlung  eines  Schularztes  tiir 
Volksschulen  auf  unliberwindKche  Schwierigkeîten  stosst  und  auch  keine 
conditio  sine  qua  non  zur  Verhutung  des  Verbreitens  epidemischer 
Krankheiten  durch  die  Schule  sei,  und  die  beston  Resultate  waren  zu 
ervverben  durch  ein  Zusarnnieiiwirken  des  allgeraeinen  Gesundheitsamtes 
mit  dem  respeetiven  Schulvorsteher,  nicht  beiptlichten.  In  vielen  Stâdten 
besteht  bereits  das  Institut  der  Schularzte,  Die  Schwierigkeit  der  An- « 
steilung  solcher  Aerzte  Uegt  nur  îm  Kostenpunkte.  | 

Wenn  auch  die  Scbullehrer  liber  die  ersten  Symptôme  der  Infections- 
krankheiten  nicht  nur  informirt  werden,  sondern  auch  daraus  Priifung 
ablegen  miissen,  so  waren  sic  durchwegs  nicht  in  der  Lage,  die  àrzt- 
lichen Agenden,  welche  die  Schulhygiene  zur  Verhiitung  der  Infections- 
kraokheiten  in  dor  Schule  fordert,  wenn  auch  notdiirftig  ausfOhren  zu 
konnen,  denn  dazu  bedarf  es  eines  griindlichen  Wissens  in  der  Medicin. 
Es  miisste  einer  der  wichtigsten  Notbehelfe  bei  dem  schnellen  Erken* 
nen  von  Infectionskrankheiten  —  die  bakteriologische  Untersucbung  — 
gânzljch  entfallen*  ^ 

Am  Schlusse  moines  Vortrages  erlaube  ich  mir  aus  dem  GcsagtegM 
folgende  Thesen  wegen  ihrer  Wichtigkeit  zu  resumiren: 

1)  Die  Schule  muss  aïs  ein  Factor  der  Verbreitung  infectîoser  Krank- 
heiten un  ter  die  Schulkinder  angesehen  werden. 

2)  Die  gegenwârtig  in  den  meîsten  Stàdten  bestehenden  Massregeln 
zur  Verhiitung  der  InfectionskrankhGiten  durch  die  Schule  entsprechen 
m'cht  den  an  sie  gestellten  Vorderungen. 

3)  In  allen  Fallen,  wodas  Erkennen  einer  Infectionskrankheit  durch 
die  bakteriologische  Untersucbung  scbneller  und  sicherer  bewcrkstellis 
werden  kann,  ist  dieselbe  auszufiihrcn, 

4)  Der  Mangel  an  arztlîcher  Aufsicht  in  der  Schule  ist  die 
Hauptschuld,  dass  Infectionskrankheiten  durch  die  Schulen  verbreitet 
werden. 

5)  Die  Aerzte  sînd  zu  verhalten,  aile  in  ihrer  Praxis  vorkommen*' 
den  Infectionskrankheiten  sobald  wîe  mëgîich  dem  Gesundheitsamte  zur 
Anzeige  zu  bringen. 

6)  Die  Schule  so!l  rein  gehalten  werden,  unreino  Schulkinder  sind 
mm  Unterricht  nicht  zuzulassen. 

7)  Beim  Vorkommen  von  Infectionskrankheiten  j  besonders  Diphthe- 
rîe,  sind  die  Schulkinder  zu  verhalten,  die  Hande  und  die  Nasenhôhlen 
mit  einer  antiseptischen  FlUssigkeit  zu  machen,  wie  auch  den  Mund 
mit  einer  derartigen  FlUssigkeit  auszuspiiien  und  zwar  unmîttelbar  nach 
Schluss  des  Unterrichtcs, 
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8)  Gesunde  Kinder  aus  inficirten  Familien  diirfen,  wenn  sie  zu 
Hause  bleiben,  die  Schule  nicht  besuchen.  Ihr  Zutritt  ist  erst  gestattet, 
weiin  die  Ansteckungsgefahr  fiir  die  Schule  voriïber  ist. 

9)  Die  grossere  Schulerzahl  in  einer  Klasse  bedingt  auch  eine  gros- 
sere  Gefahr  der  Ansteckung  unter  sonst  gleichen  Umstanden.  Die 
Schiilerzahl  einer  Klasse  soll  die  Zabi  40  unter  keiner  Bedingung  iiber- 
schreiten. 

10)  Zeigen  Kinder  in  der  Schule  Erscheinungen  einer  Infections- 
krankheit,  so  sind  sie  sofort  aus  der  Schule  zu  entfernen  und  die  Kin- 
der, die  mit  ihnen  in  Beriihrung  waren,  unter  einer  Art  Contumaz  zu 
setzen.  Die  Schule  ist  sofort  zu  desinficiren. 

11)  Die  Isolirung  soll  erst  dann  aufhôren,  wenn  sich  das  kranke 
Kind  in  Reconvalescenz  befindet  und  bereits  gebadet  bat,  der  bakte- 
riologische  Befund  ein  négatives  Résultat  ergeben  und  die  Wohnung 
wiedie  Effecten  des  kranken  Kindes  desinficirt  worden  sind. 

12)  Die  hâuslichen  Verhâltnisse  der  Schulkinder  sind,  wo  es  nur 
môglich  ist,  bei  der  Durchfiihrung  der  schulhygienischen  Massregeln 
stete  zu  beriicksichtigen. 

13)  Die  Schutzpockenimpfung  ist  obligatorisch  in  allen  Lândern  ein 
zufiihren. 

14)  Die    Widerstandsfôhigkeit   der    Schulkinder    gegen    Infections- 
nkh  eiten  muss  durch  eine  sorgfôltige    physische   Erziehung    gestei- 

gert  werden,  und  darf  daher  leiztere   nicht  nebensâchlich  behandelt 
werden. 

15)  Zur  Durchfiihrung  der  schulhygienischen  Massregeln  sind  uner- 
iSssIich  SchulSrzte,  welche  in  Ausfiihrung  hygienischer  und  bakterio- 
logischer  Untersuchungen  eine  gewisse  Routine  besitzen. 


Jiriph  H.  A.  PyccKHX'B  (EBaTepHHÔypn»). 

0   ÔOpLÔi   CL  fftTCKOË   CMepTHOCTLH). 

BonpocT»  G  ^cbTCROft  CMepTHOCTH  HM'feerB  oÔniHpHyio  JiHTepaTypy, 
noTOMy  ^rro  mwh  Cii>  ôoJibniHM'b  HHTepecoMi»  saHBMajmcb  BiHorie  asTopu, 
BHAfl  B'h  iiu4>paxT>  eA  AOBOJbHO  MyBCTBHTOJibHfiifi  DOKasaTOJib  cauHTap- 
vax'b  ycjiOBifi  »h3hh  H3CJi'fe;iyeMaro  Hacejeniii.  O^HaKo^  HecMOTpn  na 
dTO,  ecjm  ou  MU  aaxo'rkJiH  npBBecTH  BuojiH'k  tohbuh  ji,a,BBiÀA  b3i>  CTa- 
TBCTHKB,  oxBaTBiBaiomeB  xoTii  6hi  rjiaBH'biimiH  rocy^apcTsa  Esponu 
3a  onpejbJieHfluS  npoAOJiSHTejibHfiiii  nepio;n>  speMenn,  to  aro  e;i;Ba  jib 

6UJI0   6bl   BBOJIH'b   B03M09KHO,    TaK'b   KaKl»   MOTOAU   BbiqHCJieBiS   DpHliATbl  y 

]iHorHX7>  paauue  h  peayjubTaTu  bxi»   neyAoôocpaBHHMbi.    MtcTaMB  drn 

BUHHOieflia  BeJIHCb  HaCTOJbKO  HeTOHHO,    ^TO,  Hanp.,  JUiH  BhLHGEeEiH  dTHXl» 

HeapaBHJibHOCTefi  no OTHomeniio wh BacejieHiio B'b PocciH, B.H.ByTiiKOB- 
CROMy  npflmjiocb  sauHcaTb  oÔiuHpHyio  craTbio,  qTo6bi  ^onpoBeprnyTb 
o6ii](eapHHflTUA  noHflTia  o  qpe3M'kpHoS  CMepTHocTH  B'b  HMnepiH  u  pa3- 
ptmHTb  HtEOTopua  Bp3HHKniia  no  aTOMy  upe^Mery  HeAopa3yM'bHia"  ^). 


1)  OnuTi»  0  sanHCKaxi  cMepTHOCTH  bi  Poccîh  h  t.  i.  „3an.  Hmo.  Aicax.  HayKi' 
T.  VIII.  I896. 
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IIpH  aTOMT»   H   CBOH   TaÔ.lHHy   OHI.   C^HTaJl!.   AdtMKViM^  ^OT-b   ToK   CTeneHii 

saKOH^rRHHOCTH,  KaKofi  noiofinuK   Tafi.iiînu  Moryn»  AOCTHTHyTb  co   Bpe- 

H'^feKOTOpMH    laCTH  EepOneHCKOft    PoCCÎH    MMtlOTl>     CBOH)    COÔCTBGHHyiO 

TaÔJiHuy,  Hanp.  IlojiLUiaj  MajionoCTynHyio  A.in  oômaro  nojii.30BaHiH,  a 
H'bKOTopbiH  MtcTa,  nanp.  ypa.iLCKaji  oiljiacTb,  noBiuMMOMyTaK-b  «e,  Kam» 
II  KaBKaa-L  h  CM6tipb,  emo  cOBCbMi»  ne  HMtioT-b  npaBiiJibno  lîocxaBJieH- 

HOH    GTaTHCTHKH.  MîÀ  HQ   UamJllI   TaKjKO    nO^^pOÔHOH    CTaTMCTMKH    TypnÎH  H 

;tpyrHX'L  BajKaHCKHx-b  rocyjiapeTB'B. 

He  nutn  b(>3mo3khoctm  npHBecTn  KaKÎja-jiiôo  hoeha  ii  nojHWfl  x(le- 

ÛUR  0  jbTCKOH  CMepTHOCTB,  MW  JKaiKOM'b  TOJIbKO  HU  H-feKOTOpWe  MaTB* 
pîajrbî     lî     B0Cn0JB3yeMCiî     UB4>paMn,    OTHOCiîlHHMHCH   AO    CMepTHOCXH     xk' 

Teiï  AO  1  roxa,  TaKi^  KaKi^  h  a  ;iljTeii  3Toro  BOspacTa  bt>  ocoôeHHocTH 
p^fe3Ko  fijiflioTb  oKpyîKaioiiuji  nxi>  ycjoiïm. 

y  me  ïia-b  Ta6ji,  Ha  cip.HS  — 149  mohcho  BiatTb,  KaKi»  ee-iiiKo  KOJieSaHJe 
CMepTHOCTH  A'feTeH  ;io  l  ro;ra  B"b  pa3jUîïiHbixi>  crpaHax'b:  paaniiua  weat- 
jLy  CMepTHocTbio  Biï  I'lp.TaH3,iH  H  BiopTeMdeprt  ôoxfee  itMi»  b^3  paaa. 
Ho  BT»  ^l'UBeTBiiTejibHocTa  ohh  co;e  ôojbme,  TaRt  KaK"b  ajitcb  b3atu 
cpe^EiH   iiH{i>pbt;  eciH  ace   Basib  hxi>  no   OTA'feJbHHM'b  6oj1>e    tohkhmx 

pattOHaMl»,    TO     OKaHGTCH,    MTO,     Hanp,,    BTï    IlepMCKOii     ryÔ.      CMCpTHOCTb 

AtTeil  10  1  roM  JtocTHraeTi>  47,  9Vo  (bt*  1883  r.)f  a  Bt  h^koto- 
pwxTï  opHXo;iax'b  ona  AocxHraeTi»  KOJioccajbiioH  i;H<ppbi  QOy^  (Ka- 
paraîicKiii  npHxo;!!*  OxaHCK.  y.)  0  "^'^  pOAUBraBxcfl,  t, -e.  bt»  6 
pa3'i>  ôoji'he,  nfesi^  b^  IIp.îaBAiH. 

Hoofime  se  b^  Poccia  saM'hiaercxi  rponaAnoe  KOjefiame  iiHci)p'b 
CMepTiïocTH,  oTt  12,  S^q  (BiïJiefiCKaiï  ry6.)  jt,o  BumeyKaBaRHaro  b^ 
IlepMCKofi  ry6.,  Koropaji  ^BJiJîeTCji  b'b  dtom^  cJiyiali  Bu^taiomelica,  te- 
pjiiûiueiï  ao^iTH  no.iOBiiiiy  A'feT^^  AO  1  roia. 

TaKiH  KOje^aniH,  yKaauBaiomiHHa  cpaBiïïixejbHoe  Heô^aronojiyqie  h3- 
B'fecxHbix'b  paiioHOB^,  yaco  ^asHO  oôpaxHJîH  Ha  ceôHBKHManie  B^cjt^oBaxe- 
jieS,  H  BUCOKia  itw^jpM  cMepxaocxH  Haxoj.flX'b  ce6t>  ofitîîCHeiiie  bt.  x*x^ 
HJH  Hnyxi>  npMpojmiiix-b  hjïh  oômecxBeiiHbixT.  yc.îOBiflx*b  ^KiiaBH  eacejiema. 
CooxBtxcTBeHHO  sxoMy  npejiJïaraexcji  paATa  M'fep-b  kt.  EomisKmm  \ 
CMepxiiocxH,  xoxH,  K'b  co^Ka-i-feiiiio,  oirt  ocxaioxca  noKa  b-l  oÔJiacxH  ae- 
Mcno^TneHHbtxT»  desiderata,  Bc3'b  coMetnifl,  iitKOTopuH  BpiiiHHb!  ûojth- 
meîf  CMepxHûCXH  hbjhioxch  coBepmenno  iienpeoôopwMWMH,  KaKi>,  aanpv, 
ycjiOBia  K^iHAiaTa.  pacy  h  npo^,,  ho  ecTb  h  ÔJKmafimîn,  fio-rfee  jcocxyn- 
HbJiî  iJH  nacii  npHiHHLi,  KoxopMH  Haxoiaxcjï,  xaKT>cKa3axb,  bi»  Hamiixit 
pysax^. 

KcTaxH  cKaaaxb,  nepe^nciieHie  opaquaii  jï.î>xcKofi  CMcpxHocxH,  koto- 
poe  M03KH0  HaSxH  BO  MHorHXT,  pa6oTax^,  HoptAKo  Qu\e  m  pacKpM- 
Baex^  lîcxHiîHOï!  npHtîHHW  en  n-h  laeKoft  MtcxHocxn.  TaK-b  ho  xpyxHO 
yKaaaTb,  nanp.,  Ha  Bpe;iHM>i  B.ii^uîw  KOJîXHHeHTajibHocxH  KJiïîwaxa,  bo 
OKaaaj-b  jrii  iiociluHirï  chog  npoEa-iiipyioiuec  B^ii^Hie  btj  naB-fecxHOM-b 
'€wiyMat,  lîJin  3K0  3Atcb  MoryxTî  <5iixb  jipym,  Ôojite  Ba-^Hbm  lîpiiqitiibi 
[CMepxHocxii,— ocTaerai  HenaBtcxHbiMT».  jlan  ITopMCKofi  ryC,  Hânp.,  r^t 
CMepxHOcxL  BecbMa  Be.iïma  h  KJiuuaxb   or-iii^iaeTCH  cBoilcxBaMii   kohth- 


4 


4 
4 


B% 


1)  Il  p  e  A  T  e  1  e  H  c  K  i  ^»,  lltKOTopwH  nn4ipoBBia   jinituy^  o  ,;*tckoI  ciiepTBocTa 
EepM.  ryô.  ^Tpyjtw  VI  ctta^a  sp.  IlepM.  ryô.".  1896, 
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HeHTajiBHaro,  HM-feerb  6ojibraoe  SHa^eide  TOTt  ({)aKT'i>,  hto  a^bcb  ace, 
caeteris  paribus,  y  MaroMeraH'b  CMepTHOCTL  A*Teft  ;no  l  ro;ia  pasHa 
TOJiBKO  16,  5Vo'  OqeBHAHO,  HTO  KJiHMaT'b  lyTi»  HO  npHqGM'b.  CKaaceMT» 
ôojrbe,  a^'i^cb  ho  erpaeri»  rjaBHoB  pojiH  ôtj^HOCTb  HuauiHX'b  RjfaccoBi», 
noTOBiy  ^To  acBBynûe  Bjifbch  MaroMOTane  hc  OTJiHqaioTCJi  saacHTOHHOCTbio^ 
nanpoTHFb,  bt»  xopomo  nsB-fecTHofi  Mirb  loro  -  bocto^hoB  nacTH  EsaTe- 
pHHÔyprcKaro  yta^a  6aniKHpbi-MaroMeTaHe  BjaqaTi»  caMoe  sajiKoe  cy- 
mecTBOBanie,  a  Meac^y  rbM'b  sa  4  roia  (1891—1894)  MaroMeTane  3Toro 
yfeaw  HM-fejiH  TOJibKo  15,  8Vo  ;ttTCKOÎî  CMepxHOCTH  AO  1  row.  To  ace 
caMoe  OTHOCHTCART»  MaroMeraHaBTb  ii  ApyriiXT»  M-bcTHOctefi  Poccin,  nanp. 
UeHaeucKoH  ry6.,  HM'feiomHX'b  TOJibKo  l4Vo  CMepxHOCTH  bt»  stomt»  bo3- 
pacrfe;  3to  ace  ;(OKadBiBaeTCA  h  OTHOCHTejibHO    espeesi»    bi»   M-bcTarb 

HXT»   OCtjlJIOCTH. 

OCTaBJMA  Bl»   CTOpOH'b  Tb  ofilI^H  yCJIOBlA,  ROTOpUil   BUablBaiOTb  ycH- 

jeHHyio  AtTCKyH)  CMepTHocTb,  KaRi»  BJiiAflie  ho^bbi,  RjiHuaTa  h  npoq., 
MU  nepeqHCJTHM'b  Bji'bch  TOJibRO  rb,  ROTopBui  Moryrb  ôbirb  j[,o  esB-b- 
CTHoS  CTeneHH  ycTpaneHU.  Cio^a  othocatcji:  1)  OTHasi»  MaTopeS  Rop- 
MHTb  CBOBxi»  jkijeû  rpyAbK),  nacTo  Haq-bm-b  ne  BuauBaeMuK;  2)  nesHa- 
Hie  caBfux'b  sjieMeHTapHbix'b  npaBHjrb  nirrama  h  ^H3HqeCKaro  BOcnHTamH 
jL-biei  Bi>  paHHiH  BoapacTx  hxi»  acasHH;  3)  HCKyccTBeHRoe  BCKapHJHBa- 
BÎe;  4)  RejacocTaTORT»  BpanefiHoH  noMomn  bi»  iftcTaxT»,  OTAajieHHbixi>  oti> 
SHTejibCTBa  Bpa^a;  4)  6e33a6oTHOCTb  h  paBHoiymie  n-bROTopuxi»  po;m- 
Tejiefi  Kh  nojoaceHiio  CBOHX'b  A^Teli,  OT^anHuxi»  na  bocd Brame;  5) 
He;[OCTaTo^flaH  B-bpa  vb  uoAhsj  ocnonpHBHBaHia;  6)  Macca  ape^pascyA- 
KOBi}  H  o6iiiqaeB'b,  BMtruHeaiomHXCH  bt»  4>H3MqecKoe  BOcnHTaHie  A'hueïi; 
7)  OTXoacie  npoMucJiu  MarepeH,  npH  ^eui>  a'^th  nojib3yiOTCfl  ^ypHUMi» 
yxo;(OM'b  H  8)  ho^th  noJiHoe  OTcyTCTBie  BHHMaHiii  co  CTopoHU  coctoa- 
TejibHbix'b  H  HHTeJijrHreHTHbixT»  RjiaccoB'b  R'B  cyAbÔ-b  HOBopoac;ieHH£ix'B 
;i'feTefi. 

B&b  dTH  ycJiOBiii  cccTaBJiAiOT'b,  no  RpaSHefi  Mtpt  B'b  ITepMCRofi 
ry6.,  6jiHaca&iiiiH  npHHHHbi  pa3CMaTpHBaeMaro  HaMH  HBJiema.  O^HaKO 
Bct  OHH  oqeHb  TpyAHO  Moryrb  6uTb  aaperHCTpHpoBaubi  ct>  TO^HOCTbio, 
HO  Mbi  Ha6jiiOAaeMi>  mxi»  eace^HeBHO  bt»  nameil  npaKTHRib,  Ror^a  npn- 
HOCHTb  ÔoJibHux'b  jcbTeii  H  MaTepu  cooÔmaiOTb  anaMHecTHqecKiH  Aannua 
HX'b  3a6ojrbBaHiH.  Bt»  rpoMa;(HOM'b  ôojibarHHGTB-b  0Jiy^aeBi>  3th  3a6o- 
jitsavda  CBOjiflTca  RI»  pascTpoScTBy  niimeBapHTejubHaro  TpaRxa,  abhb- 
meMycH  BCJrbACTBie  nenpaBHJibHaro  RopHJieHia,  a  dTa  HenpaBHjbHOCTb 
jierRO  Morjia  On  6uTb  ycTpaHena  npH  acejiamu  poAUTejieH. 

BnpoHOM'b,  MU  xbjtàjin  ^aaco  nonuTRy  co6paTb  uH^poBufi  MaTepbajiT», 
npH  ^eMi>  ORaaajuocb,  hto  bt»  ERaTepHRCyprcROMi»  yts;^^  ^TOJibRO  p^ARin 

H31>  aceHmHHl»   (18Vo)  Ha^HEaiOTb   npHROpM-b  A'bTefi   CBOeBpÇMeHHO,  60JIb- 

mHHCTBO  HaqHHaeT'b  ero,  Ror^a  peÔenRy  ne  HcnojiHHjiocb  eme  4-x  b  M-b- 
csmfiB'bj  H   OHeHb  MHoria   (BOVq!)  npHRapMJiHBaiOT'b  na    1-M'b  ace    Mt- 

Ilo  ApyroMy  BbiBOAy,  H3'b  2000  HaôJiioAeBifl,  coâpauHux'b  ypajib- 
CBHM'b  MexHU.  06iA.  B'b  ropoA'b  ERaTepunôyprb  no  OTHomeHiK)  niRO- 
purb  qacTefi Ypajra  h pa3pa6oTaHHbix'b  BpaqoMx  A.H.CMopRAHHue- 


1)  «3anHCu  ypai.  Mcahu.  Oôm.  B^  r.  Ekatophhô."  I  ro;(x.  1891. 
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ua,  r2Vo  co  2-rOj  67o  ^i>  3-ro  h  5%  ci^  4-ro  MtcHua.  ÛTCiOAa  ecTe» 
CTBGHiîo  BtiTGKaeTi»  To  3aic-iK)ieiiie,  HTO  aaôoji'feBaeMOCTH  x^reû  bo 
MBorMxt  aiy^aflXTï  saBucHT-L  oti>  nepaaioHajbHaro  cnoeoôa  KopMjeiiia 
ttx'b  Bi.  nepBue  ace  Mtcanu  acH3HH. 

MHoro4HCJ[eHHMH  pnxh  uaatioBaTejieîi-Bpa^eH,  Haô.iiiOAaiomHxi»  bt* 
pa3HLixi>  ^jacTjïx'L  Pocciii,  CBHAliTejiLCTByeT^,  qro  BocniiTanie  AtvTcH 
nepaaro  BoapacTa  bt*  Macct  Hacejieuia  oécTaBjeao  oqenb  neyioBJieTBo- 
puTûJibHO.  CaMH  MaTepii  HeptjiKO  He  nojbayioTCfl  xopoirnîM-b  nuTameM'b, 
BH'feimiiH  ycjioBiH  acH3Kii  nopoîl  ;^o  KpaHHOcxii  we  nirieHH«iHbi,  nenocii-iL- 
uuii  TpYXh  HCTomaeï^  ciubi,  bi»  oco6ennacTH  bo  BpeMa  CTpaai»!,  ii  îipM 
Bceanï  atoM-b  oo^îioe  OTcyTCTBie  aHamii  iîo  rurient  peÔeaKa,  ei»  oôiuiip- 
HbiMT*  3aaacoM'b  iipe^ipaacyjiKOBT*  iia  aTOT^b  cwt^.  Booôiue  s^tcb  MM^feioToi 
Hajiuno  Bct  ycJïOBifl  ji^Jtn  aaôojitBanJH  ntjKHaro  itTCKaro  opraniisMa^ 
npiî  neiocTaTO'ïHocTïi  MeAHUHHCKoiî  homûiub,  mto  h  Bje^ieTt  3a  coôoS 
aa^aciyro  ciiepxb  pe6enKa,  ïlih  îKe  SAopoBbe  ero  HajipyBaeTCJi  naoTOJib'- 
KO,  MTO  XHiiûCTb  ocTaeTca  Hîi  npoAo.iMciiTe.5bHoeBpeM^,  ee-iH  ne  «a  bcio 
a(H3Ub.  Boof5me  KapTima  caMaji  ôesoTpajtnaji  n  ona  He  iipeyBCiuneiia 
B'b  TOJibKO  HTO  CKaaaHHOM^j — eacejiHeBHM^  HaÔJiOAeeifl  Bpa«ie«  ec  doa- 
TBepiKAatOTT>  BnojH'b.*)  TojibKo  MaroMeTancKij!  »  eBpeBcKÎH  A'bTn  tiaxo- 

;i,4ïTCil    B'b     CpaBHHTeJbMO    C^aCTJliBblX^     yCJlOSiHX'b,    TPO     3aBllCHTT>     OTT» 

pejnirioaHLix-b  BoaaptHifi  3tiix^  napoAnocTe8. 

HecMOTpH  Ha  to,  hto  Bce  3to  coBepmaeTCii  y  bcèxi  na  BBiy,  Mbpi> 
fl,jiH  fiopbfiu  m  iipiiHUMaeTCH  no^TW  HHKaKUx-b.  Mbi  He  roBopiiM^  o  Bpa- 
HeÔHoii  rioMoiAM,  xoth  h  owa  AJiii  ;^epeBeiîCKaro  jKUTejji  mbjio  locryatta» 
no  tieAOCTaToqiEocTH  bi»  Pocciii  Mc;inmiH€Karo  nepcoaajia;  bo  bcjikomi> 
paat  oHa  jîBJTfleTCJi  yace  TOiM,a,  Kor^a  peôeHOKTj  aaôoxLii,  h  pt*ib  hactt* 
0  ero  jrli^eHiH.  Ile  roBopim-b  TaKiKc  o  laKax^  yqpeacjieuîMX^,  icaKi* 
BocnHTaTejibHye  ;ioMa,  KoxopMe  BoaHHKaiOTTi  ÔJiàroMpîi  EC4a;ibKofi  hc- 
ooxoAHMocTH  npiK)TOTb  (iopoT^,  jia  TaKHx^  y•lpeat;^eHiii  ïi  ne  Mïioro  u 
B.iiafiie  HX'b  lia  CMOpTHOcTb  juhrm  npoôjieMaTMHHO.  Tekhx^  'À^û  y^peat- 
jieRifi,  KOTopwH  ïîpijxoAH.iH  6iA  Ha  noMoinb  MatepHM'b,  K'^r.aa  oHt  aojsk- 
HU  OTapaB-i^îbCii  na  pafioTy,  oKpysKa.in  6u  pcôoHKa  BcoBoawoiKHyMH 
noneqtîHjflwii  B'b  en  oïcyTCTBie,  KaKOBbiMïi  hbjuiotca  „4icjb**, -— hxt»  y 
Hacb,  K-b  coîKàJi'feiiiio/îuiqTOiKHoe  »îhc;iOj  He  npeBbimaiom*?c  ;i8yx^-TpexT» 
AecflTKOBT*  Ha  BCH)  Pocciio.  IIpii  ToMi.  aanacTyio  flCJiif  ne  oôeanCHCHU 
cpeACTBaMd,  oTKpuTbi  Ha  HeôoJTbmoe  quaio  MtcTb  h  Boofime  CKoabKo 
Hii6yib  aaM-feTHoii  pojM  ^o  cmxt,  nopi.  ho  iirpaJïH,  Hcjih  bi.  APpeBHHxit 
BCTp-tnaioTca  TOJbKO  itaKii  OTA'IiJbHUJi  nonyTKH  HacTHuxb  jmu'b,  ii  huh- 
qe  B'b  nepBuff  pasT»  JlepMCKoe  ryficpHCKoe  aesîCTBO  oTicpiiUio  Ha  2hro 
11  m^m,  HO  oiHHMi*  Ha  KaacAbifi   j±3Xh,  Ho  m  aia  ctib    jicjieii,  ïto- 

H0qHO«    KaO^lH    B'îi    MOpt, 

A  TaKHXb  yqpe>KieHitt,  nt  Ra^xaii  MaTb  Mor^a  6bi  iiailTH  coBliTt 
no  PHiierfe  AtxcKaro  BoapacTa,  fcotopyjï  6w  aKTHBHO  cTpeMHJKCb  pac- 
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')  ^3anHcin^  2.  ÏV.  1S95. 

2)  J .  B  e  r  t  i  U  0  n  roeopHTi.  o  PacciR:  ^Prês  de  la  moitié  des  berceaux  se  vident 
dans  un  cercueil  et  ne  sont  pour  les  parents  qu*un  triste  sujet  d'angoisses  et  de 
larmes*'. 
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RApTa  pacupexijieuia  i-fercKOH  cMepTiiocTH  au  1  roxa. 

Disiributioo  géograpliique  de  la  inortalHé  des  pnlants 
pondîiTit  leurpremîèro  anneau 
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mupHTfc  Kpyr-b  no3HamB  MaTepeiï,  TaKHXT>  yqpesKJtemH  H^fert.  Me;iiiKH?— 
HO  KTï  HiïM^  o6pau;aîOTCH  TO.nbKo  npii  6ojiti3H«xt  A-hTei^,  ;ta  mx-l  b  me 
Ta-K'b  MHoro.  yqeÔHbijï  saBe^eflifl?— ho  bi»  hhxi.  riiriena  ïirnopHpyeTca 
BHOJiH'b,  ecjiH  He  G^iMTaTb  KoS-KaKHXii  OTpwBKoBT»  B'ï.  DeAarorHK'fe,  iipe- 
HOAaBaeMofl  et  ^encKHXi»  rHMHa3iHxi>.  ^T,ajibiiie  aToro  nagero  h-ètt»  h 
Bce  npeAocTaBJïeBO  iitth  caMOMy  ceôt» 

HaM'&  JiyMaeTCJï,  ^to  whirh  Hyœaw  pasBiîBaTt  noj,po6HOCTM  axot 
KapTHHbi,  ona  ojhsko  anaKOMa  BcfeMi»  ppaETiiieciCHMi»  BpaqaMt  h  m- 
rioHHCTaM'b.  P-fent.  MoateTi»  htth  TOJïbKO  o  tomt>,  ^ito  l'fejiaTiî?  3tott> 
Bonpocb  BosHHBaeT'i»,  BtpoiîTHo,  B-B  rojOBt  KaiKAaro  Bpa^a,  bi»  aiifiy- 
jiaTopiu)  KOTOparo  eacejiHeBHo  npHKocflTi>  j-feTefi— acepre-b  HeapaBHJibHaro 
4)iï3nHecKaro  BocnHiaHi^,  Bnepri^  ua;iaeTij,  Korja  aiiaeiuB,  hto  KpoM'fe 
aTHXx  AecHTKOBT»  3a6aji  fcsujHX'b  ;itTeïi  ctojitt,  cothm,  tmcjî'ih  H-aw  xatt- 
Me  6oJ!bHUxi>,  HJiH  HM'fetoujiMX'î,  safio-i-feTb,  BCj'McTBie  6e3iîopfl;ioqHaro  sa 
HHMB  yxoia,  rhwb  ôoj'bo,  hto  MarepH,  BucjymHBaiotiUfl  BamH  cob^tu, 
HpoHBJUiiork  sa^iacTyio  aaMliHaTejibuoe  pasiio^iynue  kl  cbohmt*  itTain», 

BHiUî     npH^fHHy    Ô0Xfe3iIH     TO    BT>      „AypHOMT>     FJia^b",    TO     fl-b     KaKOMlj-TD 

^noBtTpiH**.  MHoriH  mi*  hhx^,  yiice  iiMtBiiii^  parte  6—8  nejioB^K'b 
^itoefi.  Cl»  y;cHBjeiiieMT»  BucjiymiiBaioT^,  qTO  KejbSiî  Kopamib  xjit6oMi> 
et  1-ro  MiiCBua,  Hejibsa  ;taBaTb  npoKHCJiyio  cocKy  h  np. 

Mbr  no.iaraewiM  ^to  ^jih  opranHaaiun  6opb6bi  ci»  A*TCKofi  cuepT- 
HOCTbïo,  jUH  BOiîTOHHHofi  o6pa6oi'KH  BonpocoB-b»  iciicaiomHxcfl  esi,  xJiJi 
ôojrhe  TORHoii  h  oôHUMaicimeiï  BCt>  eeponeficKie  napoiu  cTaTHCTHEH  ^"feT- 

CKOfi    CMepTHOCTH     M    ÂJlH    UpilBJieHemH   B03MO»tH0    èaJlbUIOrO    ^HCJia   JIKUl» 

jUH  3T0ïi  6opb6b[  pasjiHHHbiX'b  iipo(J>ecciH,  Taicb  h.ih  Haa^e  Moryiaox'fc 
6yTb  B^iscb  nojiesHMMH,  Heo6xo;iMMo  ycTpoHcTBo  Me>K;i,yHapuiHaro  06- 
mecTsa,  c^b  HocTonanbiM^b  oiopo,  uewTpajiBayiomHM'b  3to  xhjio,  3to 
o6iij,ecTBO  HJiK  coi03'b  Morjio  6bï  opraimaoeaTb  OTitjiLHMfl  (})HJiiajibHMa 
jHpeMjLemn^  aaÔOTBiiikcB  0611  HdBtcTHOM'b  paSoH^  11  BpoBo^iimifl  bi» 
Maccy  HacejieHiH  act  xt  -iipaBun  noHHTiH  0  (t>H3aHecK0iM^  BocnHTaHiH, 
KOTopbiii  BbîpaÔoTaEM  HayKoit  »  oiilitomi>.  06mecTBo,  Hwfefl  noBciOÂy 
CBOHXTî  areRTOB-b,  ÏIOJ.06110  O^metvTBy  KpacHaro  KpecTa,  mopjio  6u 
ycTpaHBaTb  oôpaauoBue  npiKrrw  (hcthi  ,uh   ^itrew  nepaaro   BospacTa, 

I-bHCTBOBaxb    BCfeMH    CHOCUÔaMH,    HOMOrafl    HêCB'fe^tymKM'b      H     HCHMymHM'b 

MaxepflMT,.  OcoôeHHO  BtiHHyio  pojib  mofjih  6u  Hrpaxb  a^tcb  JiceHiUHHid, 
HpeiaHHMH  xtjiy,  JiJin  orryô.iHKOBaaiH  cbohx^  aajtait  h  cbqhxt»  rM- 
cxBiil  oÔtuocxBo  Morjio  du  ncnoBaxb  cBoil  opram»^  a  jsjLfi  (îojrfee  ^erajib- 
Hoii  pa3pa5oxKîi  Bonpoca  061»  opraaHaaniii  oxoro  x^à  6hiao  6u  KOwia- 
TejbHo  xenepb  me  waôpaxb  KOMiiCGÎto  hst»  npeAcxaBKxejieH  pas^iH^HUxT» 
HaaioHa.ibHocxeft,  naxojinHiHxcn  na  XH  MêHAyHapoAHOMt  CT>t3;i'fe  Bpa- 
^e8  BT»  MocKBt  H  saifHTGpecoBaiïHwxi»  axnMi>  rfewioMT).  K-b  fiyjiymeMy 
c'bt>3;iy  oHK  npnroxoBHJiH  6u  nojupoÔHWH  jiaHHH>i,  Kacaioi^ifl  HeiocTax- 
KOB-b  cyu\ecTByK)iuefi  cxaxitCTiiKw,  Btïpa^ïoxa^iH  6û  cnoco6bi  en  of>'be;iH- 
HeHiH,  H  HaKOHom>  [io^roTOBH;iif  6bi  npoeKXT>  oprannsauiH  ôopbôw  ch 
AtxcKofi  cMepTHOcxbio  Ha  B03M0HCH0  mitpoKHX'b  Hasajïax'b- 
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Escherich,  Ueber  specifische  Krankheitserreger  der  S&uglingsdiarrhoeen.  Iô3 


Dr.  H.  Zahor  (Prag). 

Ueber  den  Einfluss  der  Offentlichen  Impfung  auf  die  Be- 
wegung  der  Blattem  iii  Prag, 

Gonclusionen: 

1.  Nach  dem  Jahre  1888  sind  die  Blattem  in  Prag  in  einer 
mehr  weniger  marquirten  A  b  n  a  h  m  e  begriffen,  so  zwar,  dass  im  Laufe 
der  letzten  drei  Jahre:  1895,  1896  und  1897,  die  Blattem  voll- 
kommen  verschwunden  sind:  dièse  évidente  Âbnahme  fSllt 
mit  der  Verminderung  der  Prager  Sterblichkeit  und  hauptsilchlich  mit 
dem  Fortschritte  der  ôffentlichen  Impfung  zusammen. 

2.  Die  Morbiditfit  der  Nichtgeimpften  ist  beinahe 
zweimal  so  stark,  wie  die  der  Geimpften,  und,  consequen- 
ter  Weise,  ist  die  Sterblichkeit  der  Nichtgeimpften 
achtmal  sogross,  wie  die  der  Geimpften. 

3.  Die  Vorteile  der  ôffentlichen  Impfung  und  de- 
ren  Einfluss  auf  die  Abnahme  der  Blattern  sind  in  den 
vom  Vortragenden  an  den  XII  internationalen  Aerzte-Congress  inMo- 
skau  eingesandten  tabellarischen  Ausweisen  und  Diagrammen  so  klar 
und  praecis,  dass  dieselben  die  Regierungen  direct  zurËinfUhrung 
der  obligatorischen  Impfung  auffordem. 


Qnatrièie  Séance. 

Lundi»  le  ii  (23)  Août,  9  h.  do  matin. 

La  Séance  fut  ouverte  par  le  Prof.  Boubnoff  (Moscou). 
Présidents:  Prof.  FrSnkel  (HaUe),  Prof.  Nocard  (Alfort). 

Prof.  Escherich  (Graz). 
Ueber  specifische  E^rankheiteerreger  der  Sâaglingsdiarrhoeen. 

(Streptokokkenenteritis) . 

A  us  dem  Chaos,  das  gegenwârtig  noch  die  Verdauungsstorungen 
des  SSuglingsalters  in  klinischer  und  aetiologischer  Beziehung  bilden, 
hebt  sich  in  immer  schSrferen  Ziigen  neben  den  auf  dyspeptischer 
Grundlage  entstehenden  Storungen  eine  Gruppe  von  Erkrankungen  ab, 
welche  nach  Art  der  echten  Darminfectionskrankheiten,  wie  der  Dys- 
enterie und  der  Choiera  asiatica,  einsetzen  und  sich  verbreiten.  Der 
Beginn  derselben  ist  mit  oder  ohne  vorausgebende  Diarrhoeen  ein  acuter, 
hSufig  von  Fieber,  Prostration,  schweren  Allgemeinerscheinungen  be- 
gleitet.  Die  Srtlichen  Krankheitserscheinungen  am  Darme  entsprechen 
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meîst  den  einer  entziiTicl lichen  Affoctîon  des  Diekdarmes,  wie  sîe  von 
Widerhofer  uiiter  dern  Namen  der  Eriteritis  follicularis  in  meister- 
hafter  Weise  gezeiclinet  wurde.  Der  Verlaiif  ist  ein  schwerer,  bei  jungen 
Klndern  hètufig  todlich,  Sîe  erliegen  entweder  der  acuten  Attaque  oder 
verfallen  in  einen  Zustand  des  Marasmus,  in  welchem  sie  dann  an 
Cystitis  und  ilirer  Complication,  Pneumonie,  Atrophie  etc,  zu  Gruade 
gehen.  Ihr  zeitlîcljes  Auftreteïi  ist  liieht  abhangig  von  der  Lufttempe- 
ratur,  cher  scheineii  llerbst  und  Wlnter  bevorzugt*  Dagegen  tritt  elne 
ausgesprochene  Contagiositat  derselben  zu  Tage,  so  dass  es  m  Kinder- 
spitÂilern  zu  lange  sich  hinziehenden  Hausepidemieen  koinmt,  Wir  hatten 
1896  unter  eîner  derartigen  Endémie  zti  leîden,  wobei  ira  Zeitraura  von 
7  Monaten  nicht  weniger  ais  18  Kinder  erkrankten  und  6  davon  star- 
ben.  Eine  kurze  Mitteiiung  dariiber  findet  sich  in  den  ^Jlitteilungen 
des  Vercines  der  Aerzte  in  Steîermark**,  1897,  Nr*  3.  Eines  ahnlichen 
Vorkommnisses  thut  Henbner  in  seiner  Schrift  uber  Siiuglingsspi- 
tiiler  Erwahnung;  er  ist  geneigt,  diesen  infectiiisen  Momenten  die 
Ursache  der  schlechten  Erfolge  zuzuschreiben,  welche  bisher  die  kiiost- 
liche  Ern^hrung  der  SèLuglinge  in  Spitalern  aufzuweisen  hat. 

Es  ist  bemerkenswert,  dass  die  Beweisgrijnde  fiir  die  Aufstellung 
dieser  specîfiscben  Darminfectionskrankheiten  der  Kinder  lediglicli  dein 
kliuischen  Charakter  und  dem  epidemiologischen  Verhalten  derselben 
entnommen  wurden.  Die  bakteriologische  Durehforschung  der  StOhle 
hat  trotz  der  grossen  Arbeit  und  Miihe,  welche  zahîreic^e  Forscher 
darauf  verwendet,  bisher  noch  keîiierlei  specifische  Bakterienarten  er- 
kennen  lassen,  Unter  normalen,  me  in  patliologîschen  Fallen,  fanden 
sich  neben  den  gewoImUchen  Milchkotbakterîen  nur  vereinzelte^  den 
Faulnîsserregern  oder  den  Luftkeimen  zagehorige  Bakterienarten. 

Baginsky  *),  der  als  einer  der  Erstco  sich  mit  bakteriologischen 
ITntersuchungen  der  Sauglingsdiarrlioecn  besehatligt  hat,  komnit  zu  dem 
Schlusse,  dass  dièse  letztereo  durch  die  abnorra  reichliche  Wucherung 
saprophytischer,  zum  Teîl  als  Faulnisserreger  bekannter  Bakterien 
hervorgeruh^n  seien,  welche  diirch  Abspaltung  giftiger  Producte  aus 
den  in  der  Nahrung  vorhandenen  Eiweisskdrperu  zur  Entstehung  der 
scliweren  toxischen  Symptôme  Veranlassung  geben. 

In  anderer  Weîse  haben  einzelne  franzosisehe  Autoren  sich  liber 
den  Mangel  specifisclier  Krankheitserreger  hinweggeholfen.  Da  sie  ira 
normalen  wie  im  paihologischen  Stuhle  (Choiera  infantum)  dasselbe 
Bacterium  coti  vorlanden,  so  nahmen  sie  an,  dass  io  dem  letzteren 
Falle  eine  Aenderung  des  Cliarakters  des  Colibacillus  eingetreten  sei 
und  dieser  ploizUch  infectiôse  und  toxischo  Eigcnschaften  angenommen 
habe.  Die  Verschiedcnheiten  in  der  Virulenz  der  îsoUrten  Colibacillen, 
sowie  der  Umstand,  dass  dieselben  hîiufig  agona!  und  regelmSssig  nach 
dem  Tode  im  Blute  und  den  Organen  der  Kinder  gefundon  wurden, 
scheinen  zu  Gimsten  dieser  Annahme  zu  sprechen.  Trotzdem  glaube 
ich,  dass  bis  heute  der  Nachweis  von  der  Existenz  einer  primiiren, 
durch  Bacterium  coli  hervorgeryfenen  Darmintectionskrankheit  ftir  das 
SEuglingsalter  noch  nicht  erbracht  ist  und  dass  die  im  Verlaufe  und 
nach  Ablauf  von  Verdauungsstorungen  auftret^ndo  Colibacillose  nureiae 
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seciindare,  diirch  Epîthelverluste  iin   Darra  und  die  gesiinkene  Wider- 

standsfahigkoit  des  Organismns  eniKigiichte  Invasion  darstellt.  Dagegen 
konneri  die  in  gewisse  Korporhalilen  (Harnwege,  Gallenblase,  Perito- 
neum)  eingodrungenen  Coiibaeillon,  weno  sie  dort  die  Bedingungen  zu 
ihrur  Verrnehinmg  finden,  sehr  wol  selbststandige^  unter  Umstiinden 
sogar  Uidiich  endende  Erkrankungen  hervorrufen. 

In  jiingster  Zeit  hat  Czerny  den  Versuch  geraacht,  den  Sclnvierig- 
keiten  der  directen  Facce^-Untersuclmng  dadurch  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
kdass  er  sich  aiif  die  Isolirung  der  im  Blute  der  verdauungskrankon 
iSauglingo  nachweisbaren  Baktcrien  beschrânkte.  Er  ging  dabei  von  der 
IVoraussetzung  ans,  dass  es  bei  allen  schwereten  Formen,  den  von  ihni 
aLs  Gastroenteritis  bezeichneten  Yerdauiingsstorungen^  znm  Uebergange 
der  krankhnitserregenden  Bakterieii  in  die  Bhitbahn  komme,  Ich  kann 
dîese  Annalime  fur  das  Gros  der  aiif  dyspeptischer  Grundiage  sicb 
entwickelnden  VerdauungsstorLingen  nicht  zugeben.  Zahlreiche  Unter- 
suchungen  haben  mir  gezeigt,  dass  bei  den  gewohnlichen  Magendarm- 
katarrhonder  kiinsUich  genahrten  Sauglinge  das  Blut  sterîl  bleibt^  oder 
hochstens  in  der  Agonie  Colibacillen  oder  andere  Bakterien  nachweisbar 
werden,  Indess  will  ich  damit  keineswegs  die  Maglichkeit  eines  solchen 
Ueberganges  in  Abrede  stellen  —  ich  werdo  in  Folgendem  selbst  ein 
praegnantes  Beispiel  dafdr  anfiibren— allein  der  exacte  Nachweîs  eines 
solchen  Icheint  mir  dnrch  die  Untersuchungen  von  Czerny  & 
M  oser  *)  keineswegs  erbracht.  Die  genannten  Autoren  baben  zwar 
bei  einer  Anzahl  an  schweren  Verdauungsstorungcn  leidender  Sauglinge 
der  Prager  Findelanstalt  im  BUite  der  Erkrankten  sparliche  Exemplare 
der  gewohnlichen  Eiterkokkenj  des  Bacterium  coli,  lactis  aërogenes, 
pyocyaneus,  nacbweisen  konnen.  Allein  den  Ort,  von  welchem  aus 
dieselben  in  das  Blut  eingedrungen  sind,  erschliessen  sie  nur  ^aus  den 
kliriischen  Beobachtongcn" ,  Selbst  vvenn  wir  davon  absehen,  dass  erst 
zu  erweisen  ware,  ob  die  im  Blute  gcfundencn  Bakterien  die  Ursache 
von  Verdauungsstëriingen  sein  konnen,  so  fehltjedenfeUs  der  Na<îhweis, 
dass  dieselben,  vor  ihrem  Erseheinen  im  Blute,  im  Darmcanal,  respec- 
tive den  Stiihlon  in  grlisserer  Menge  vorhanden  waren,  Ein  solcher 
Nachweis  ware  besonders  hinsichtlich  der  Eiterkokken  mid  des  Pyo- 
cyaneus moglich  und  notwendig  gewesen,  da  dieselben  unter  gewohn- 
lichen Umstanden  niclit  im  Stuhle  vorhanden  sind  und,  bei  der  unge- 
meinen  Neigung  dièses  Lebensalters  fiir  Infectionen,  von  den  verschie- 
densten  Stellen  aus  in  den  Kreislaiif  eindringen   konnen. 

Zu  den  wenigen  Forschern,  w^elche,  nicht  abgeschreekt  durch  eine 
lange  Reihe  von  Missertblgen,  unverdrossen  auf  dem  allein  richtigen 
Wege  der  bakteriellen  Durchforscfiung  der  Stuble  weiterschritten,  gebôrt 
Booker,  Er  gelangt  in  seinen  jiingsten,  in  ,,John  Hopkin's  Hospital 
f  reports",  Vol  VI,  1897,  verolTentlichten  Arbeît  zu  Kesultaten,  die  sich 
vielfach  mit  denjenigen  beriihren,  wolche  ich  selbst  auf  Grund  lang- 
jiihriger  Untersuchungen  îiber  diesen  Gegenstand  gewonnen  habe.  Er 
unterscheidet  im  Wesentlichen,  gestiitzt  auf  den  klinischen  Befund  und 
^die  mikroskopische    Untersuchung   der   Stiible,    zwei,  respective    drci 


*)  Klinische  Beobachtungen  an  magendarmkranken  Kindero   im  Sanglingaalter. 
.Jftlirbuch  fiir  Kinderheilkunde".  1894,  Bd.  XXXVIII, 
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Arten  von  Durchfalllcraïikheiteo  der  Kinder:  eine  Gnippe  nieht  ent- 
ziindlicher,dyspeptischer  Verdauongsstorungen,  welche  unseren  Gàhrungs- 
dyspepsieen  und  -Katarrlien  entspricht  und  eine  Gruppe  primar  infectioser 
Erkranknngen  mit  entxiindlicben  Veranderungen  der  Darmwandungen, 
in  welcher  er  nacli  den  im  Stuhl  io  iiberwiegeoder  Zabi  auftretenden 
Bakterien  eine  bacillare  und  eine  dureb  Streptokokken  hervorgerufene 
Enteritis  nnterschcidet.  Wenngleich  die  Gegeniiberstellung  und  djekli- 
niscbe  Charakterisirung  dieser  Formen  noch  nicht  mit  genugender 
Schârfe  hervortritt  und  der  Autor  es  verabsaumt  bat,  die  den  klini- 
schen  Typus  bestimraenden  Bakterîenarten  ans  dem  Stuhle  zu  isollren, 
so  liegi  doch  in  dieser  Arbeit  ein  wesentlieJier  Fortscbritt,  insoferne 
Mer  zum  ersten  Slale  der  syslematische  Versuch  einer  Differencirung 
des  dem  diarrhoeisehen  Stuhl  zukûmmendon  Bakterienbildes  und  einer 
Verwertung  derselben  ttir  die  klinische  Diagnose  gemacht  wurde. 

Der  Grand,  weshalb  man  diesen  naholiegenden  Weg  nicht  schon 
friiber  eingeschlagen  batte,  liegt  wol  darin,  dass  die  meisten  Unter- 
sncher  in  einseitiger  Weise  nnr  die  Resultate  der  bakteriolngisehen 
Zîichtungsmethoden  in  Betraeht  zogen,  welche  in  manotoner  Eintônig- 
keit  die  verschiedenen  Arten  der  Coligruppe,  das  Bacteriura  lactis,  den 
Proteus  und  cinige  Hefen-  und  Kukkenarten  aufwiesen.  Ich  habe  schon 
vor  Jahren  darauf  aufmerksam  gemacbt,  wie  gross  der  Unterschied 
ist,  der  namentlich  in  pathologischen  Fallen  zwischeu  dom^rgebniss 
der  bakierioskopisehen  Stuhluntersiichung  und  den  Culturmethoden 
besteht,  Eherle  ')  bat  an  meiner  Khnik  gezeigt,  da^s  bei  sorgfaitig 
angelegter  Cultur  nicht  mehr  aïs  5 — lOy^  der  im  normalen  Kot  sicht- 
baren  und  fiirbbaren  Bakterien  auf  den  Platten  sich  entwickehi.  Die 
unrichtigen  Schltissfolgerungen,  dereo  ich  vorbin  Erwabnung  gethan, 
sind  zumeist  dadurch  veranlasst,  dass  man  auf  Grund  der  Zilehtungs- 
mettioden  die  Bakterienftora  des  Darmcs  in  pathologisehen  Zustanden 
ttir  eine  viel  eintacbere  und  constantere  hielt,  als  sie  in  Wirktichkeit 
war.  Die  aufmerksame  Untersuchung  der  mikroskopischen  Stuhl prae- 
parate  bei  verschiedenartigon  Darmerkrankungen  lasst  dies  ohne  Wei- 
teres  erkenneu. 

Freilich  ist  zunachst  gerade  die  uncntwirrbare  Menge  und  Man- 
nigfalligkeit  der  Bakterientormen  ein  schwer  zu  îiberwindendos  Hin- 
derniss.  Allein  mit  zunebmender  IJebung  lernt  das  Auge  ziemlich  sicher 
den  Kreis  der  morphologisch  einigermassen  auffalligen,  haufiger  wieder- 
kebrenden  Arten  von  den  nnr  zufîiilig  erscheinenden  uoterscheiden. 
Stdrender  ist  der  Umstand,  dass  sich  bei  der  mikroskopischen  Durcli- 
musterung  grosse  Unterschiede  in  den  verschiedenen  Partieen  des  Stuhles 
finden^  je  nachdem  dieselben  aus  Nahrungsresten,  oder  ans  Schleim 
oder  Eiter  bestehen.  Von  grossem  Nutzen  erwies  sich  mir  dabei  die 
Anwendung  einer  Farbmethode,  die  icii  bereits  im  Jahre  1892  durch 
Dr.  A.  Schmidt  '*)  beschreibon  liess-  Dieselbe  besteht  ans  der  von 
Weigert  angegebenen  Fibrjnfiirbmethode  und  Nachtlirbung  mit  Fuch- 
sin,  wodurch  im  diarrhoeischen    (enteritischen)   Stuhlo   die 
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t)  ,C©ntralblatt  fur  Bakteridogie^  1896,  Bii  XIX. 

^)  Zur  Kennlniss  der  BaJitenen  der  SiiugUngsraeces.  ^Wiener  kîinlsche  Wochon- 
schrift*.  1892,  Nr.  45. 
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der  normalen  Darmflora  zugehôrigen  Bakterien  rot  gefîtrbt  erscheinen 
und  sich  von  den  violett  gefàrbten  fremden,  der  EnttSrbung  widerste- 
benden  Bakterienarten  ungemein  deutlich  unterscheiden.  (Anders  liegen 
die  Verhâltnisse  im  normalen  Milchkot,  wie  1.  c.  auseinanderge- 
setzt  ist). 

Mit  Hilfe  dieser  FS^rbemethode,  deren  ich  mich  seit  Jahren  bei  der 
Untersuchung  der  SSuglingsstîihle  bediene,  war  es  mir  môglich,  in  der 
Onippe  der  primâr  infectiôsen  Darmerkrankungen  auf  Grund  der  im 
mikr«8kopischen  Bilde  nachweisbaren  Bakterien  mehrere  Krankheits- 
typen,  darunter  auch  die  von  Booker  beschriebenen  Bilder,  zu  un- 
terscheiden. Ich  gebe  im  Nachfolgenden  die  Schilderung  einer  klinîsch 
wie  bal^teriologisch  gut  charakterisirten  Streptokokkenenteritis  welche  mir 
im  Laufe  dièses  Friihjahres  vorkam,  und  die  ich  mit  Unterstiitzung 
der  an  meiner  Klinik  thâtigen  Volontare  Dr.  Hirsh  aus  Baltimore 
und  Dr.  Libmann  aus  New -York  studirt  habe.  Die  Mitteilungen 
dieser  Herren  werden  nebst  den  zugehôrigen  Abbildungen  denmfichst 
im  „CentraIbIatt  fiir  Bakteriologie''  erscheinen.  Indem  ich  betreffs  aller 
Einzellieiten  auf  dièse  Arbeiten  verweise,  beginne  ich  mit  der 
Schilderung  des  Krankheitsbildes,  soweit  sich  dièses  aus  den  beobach- 
teten  drei  FSIlen  abstrahiren  lâsst. 

Die  Erkrankung  setzt  inmitten  voiler  Gesundheit  oder,  von  leichten 
Diarrhoeen  eingeleitet,  acut,  mit  schweren  AUgemeinerscheinungen, 
Somnolenz,  Fieber  und  Erbrechen  ein.  Das  Erbrechen  sisth*t  alsbald, 
dafOr  kommt  es  zu  wenig  copiôsen,  fiiissigen  Entleerungen,  welche  den 
Charakter  der  Dickdarmstiihle  tragen  und  ganz  oder  zum  grossten 
Telle  aus  Schleim  und  Galle^  untermischt  mit  Eiter  und  Blutpunkten, 
bestehen.  In  denselben  finden  sich  reichlich  die  Streptokokken.  Der 
Stuhl  wird  sehr  haufig  und,  wie  es  scheint,  unter  Schmerzen  abgesetzt; 
das  Abdomen  ist  cher  eingesunken,  auf  Druck  schmerzhaft  und  Ifisst 
in  der  linken  Regio  inguinalis  das  contrahirte  Colon  tiihlen.  Der  Harn 
wird  klar,  in  geringer  Menge  abgesondert,  enthSlt  Eiweiss,  keine  oder 
nur  spiLrlichste  Cylinder;  in  Cultur,  ebenso  wie  das  Blut,  Streptokokken. 

In  dem  schwersten  Falle  (Werk),  einem  acht  Monate  alten  Kinde, 
trat  der  Tod  auf  der  Hohe  dieser  Erscheinungen  am  dritten  oder 
vierten  Krankheitstag  ein.  Die  Section  zeigt  im  ganzcn  Darmtractden 
Zustand  des  acuten  Katarrhes,  hie  und  da  capillâre  Blutungen.  Im  un- 
tersten  Telle  von  Dîlnndarm  und  Dickdarm  sind  die  Darmwandungen 
starrer,  die  FoUikel  und  Plaques  mèîssig  geschwellt,  nicht  ulcerirt,  die 
Schleimhaut  deutlich  verdickt,  gewulstet,  in  der  Nâhe  des  Afters  stel- 
lenweise  oberflfichliche  Substanzverluste.  Im  Ilerz,  Niere,  Leber  begin- 
nende  Verfettung. 

Die  Streptokokken  wurden  mikroskopisch  und  in  der  Cultur  im  gan- 
zen  Darmcanal  am  rcichlichsten  und  nahezu  in  Reincultur  im  oberen 
Telle  des  Dickdarmes  nachgewiesen.  Sie  wurden  ausserdem  aus  dem 
Blute  und  sâmmtlichen  Organen  geziichtet  und  waren  in  letzteren  auch 
mikroskopisch,  namentlich  in  der  Nâhe  der  Blutgefïîsse  nachweisbar. 
(Dr.  Libman). 

Der  zweite  Fall,  acht  Monate  ait,  erlag  erst,  nachdem  die  stiir- 
mischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmcanales  bereits  wieder  im 
Riickgange  waren,  an  den  Folgen  der  Allgemeininfection.  Die  Strepto* 
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kokken  wiirden  Iiier  zuerst  îni  Stulile,  dann  wiedorholt  im  Blute  des 
Lebenden  nachgewiosen.  Es  traten  Lungenerscheinungen  hinzii.  Der  , 
Patient  siarb  acht  Tage  nach  der  Autnahme  ins  Spital  unt^r  dem  j 
Bilde  der  Adynaniie  in  hochgradiger  Cyanose.  FieberhafteTemperatur- 
steigerunç  bestand  nur  iim  ersten  Tape.  Im  Ilarn  war  Eiweiss,  kein 
Indican;  aof  Agar  ausgestriehen,  fanden  sich  Streptokokken  und  Bac- 
terium  coll. 

Die  Section  ergab  katarrliah'sche  Veranderungen  des  ganzen  Dar- 
mes,  Schleimbaut  blass  und  stellenweise  injieirt^  keine  stàrkere  Schwel- 
lung  der  Follikel,  keine  Gesdnviire.  In  dem  dunnttiissigen  Darmînhalt 
Streptokokken,  die  aueh  aus  den  untersuehten  Organen  isolirt  wurden. 
Die  von  Dr.  Hirsh  angefertîgten  Schnittpraeparate  des  Darmes  zeig- 
ten,  dass  eînzelne  Streptokokken  auch  in  das  submueuse  Gewebe  einge- 
drungen  waren  und  ein  subseroses  Lympbgefass  in  diehten  Massen 
erfîillten.  In  deo  Brancbïen  reiehlîch  tîchaiimige  FlQssigkeit,  in  der^l 
recht^n  Lunge  zwei  walniissgros.se  Verdiciituîigsherde;  Unterlappen  fastH 
vollstandig  luftleer.  ^ 

Der  dritte  giinstig  endende  Fall  betraf  ein  2V3-jiîhHges  MKdchen, 
das  anscheinend  nach  einom  Diaptfelilor  gleicbzeilig  mit  melireren  an- 
deren  Familieiigliedern  plotziich  erkrankte.  Im  Beginn  holies  Fieber, 
ErbrecheiK  Sopor,  von  Convulsionen  unterbrocben,  kalinformig  einge- 
sunkener  Leib.  Die  haufig  und  unter  Schmerzen  abgeseizten  Stîihlej 
bestanden  ans  galtig  gefôrbten  Schleinimassen,  în  wcleJien  reichlicb  diei 
Streptokokken  vorhanden  waren,  Blut,  Eiter  und  Epithelfetzen,  In  den 
nachsten  Tagen  trat  nocli  oînmal  Temperatursteigerung  auf  38,8"  auf; 
die  Zabi  und  Beschaffenheît  der  Stiihle  besserte  sich  und  gleichzeitig  ' 
verschwanden  die  Streptokokken  atis  dem  Stuhle,  der  noch  dureli 
mehrere  Tage  Bbit,  Eiter  und  kleisterartige  Schloimmassen  enthielt.  Der 
Harn  entbieit  ani  ersten  Tage  Eiweiss,  war  jedoch  ebenso  wie  das 
Blut  daiiernd  frei  von  Bakterien. 

Der  im  Vorstehenden  erwiîhnte  Coccus  erscheint  im  Stuhl  zumeiitl 
aïs  nicht  charakteristiscber  Diplocoecus;  dazwiselien  fînden  sich  jedoch 
stets  kurze,  starre  Ketten  von  sechs  bis  acht  und  inehr  Gliedern.  Die 
letzten  zelgen  eine  oigentiunliche  Abplattung  in  der  Langsacbso  der 
Kette  und  nicht  selten  eine  besonderc  Grosse  und  Fàrbbarkeit  eines 
oder  beider  EndgtieJer,  so  dass  die  gefôrbte  Kette  an  das  Bild  einer| 
kleineii  Raupe  mit  dunklem  Kopfstiick  erînnert,  Auch  in  den  Organ- 
schnitten  ist  nianchmal  deutliche  Kettenbildong  wahrnohmbar;  dagegen 
ist  dieselbe  bei  der  Zuchtung  auf  kiinstlichen  Nâhrbodeii  sehr  vie! 
schwieriger  zu  erkeiinen.  Sie  wird  hier  verdeckt  durch  die  gleîchzcitige 
Teihmg  in  der  senkrecht  zur  Kettenachse  gelegenen  Richtung.  Man 
,  erkennt  an  den  abgeplattcten  Gliedern  feine  Teilungslinien,  denan  bald 
die  Verdopplung  einzelner  oder  sammthcher  Kettenglieder  folgt,  so  dass 
hacken-,  kreiiz-,  schachbrettartige  Figuren,  auch  Tetraëder  entstehen, 
Ueberhaupt  bîetet  der  Coccus  je  nach  dem  Nahrboden  ein  sehr  ver- 
schiedenes  Aussehen  und  verschiedene  Lagerung:  gleichwol  glaubo 
îch  ihn  nach  don  am  meisten  cbarakteristisclien  Formen  als  Strepto- 
coccus  bezeiclmen  zu  miisson.  In  seinem  cultyrellen  Verhalten  steht  er 
dom  F  r  a  e  n  k  e  l-W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  -  Coccus  am  nachsten;  er  wider- 
steht  gleJch  diosem  der  G  r  a  m'soben,  respective  W  e  i  g  e  r  t'schen  Ent- 
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fôrbung  und  ist  pathogen  fur  weisse  Mâuse.  Dieselben  gehen  unter 
heftîgen  Diarrhoeen  in  zwei  bis  drei  Tagen  zu  Grunde.  Unter  den  kunst- 
licben  NShrmedien'  behagt  ihm  am  besten  der  Traubenzuckerbouillon 
mît  Zusatz  von  etwas  menschlichem  Sérum;  auf  Agar  bildet  er  kleine 
weisse  Colonien:  auf  Gélatine  ist  keine  oder  nur  spârlichste  Entwicke- 
lung  unter  geringer  VerflUssigung  zu  constatiren.  Die  Virulenz  geht 
bei  Fortzilchtung  auf  klinstlichem  Nfihrboden  bald  ganz  verloren,  w^ 
rend  die  Végétation  eher  eine  reichlichere  wird. 

Ich  stehe  nicht  an,  die  beschriebenen  Kokken  in  demselben  Sinne 
aïs  Erreger  der  Krankheit  zu  bezeichnen,  wie  dies  heute  betreffs  der 
Choiera  oder  Typhusbacillus  allgemein  annerkannt  ist.  Sie  sind  im 
normalen  Darme  nicht  in  nachweisbarer  Menge  vorhanden,  ihr  Erscheî- 
nen  in  den  Entlecrungen  fîillt  zusammen  mit  den  Symptomen  einer 
schweren  Darmentziindung.  Die  Untersuchung  post  mortem  zeigt,  dass 
sie  im  Darminhalt  in  grosser  Menge,  stellenweise  in  Reincultur  vor- 
handen und  befilhigt  sind,  in  die  Darmwandung  und  speciell  in  die 
Lymphgefïsse  einzudringen.  Auf  diesem  Wege  gelangen  sie  in  die 
Oirgane,  îns  Blut,  in  den  Harn,  wo  sie  auch  schon  in  vivo  mit  Leich- 
tigkeit  nachgewiesen  werden  kdnnen. 

Wenngleich  îhre  Pathogenitât  bis  jetzt  nur  filr  weisse  Mfiuse  nach- 
gewiesen werden  konnte,  so  kônnen  wir  doch  nicht  zweifein,  dass  ihnen 
ebenso  wie  den  nahe  verwandten  Pneumoniekokken  toxisch-infectiSse 
Eigenschaften  ftir  den  menschlichen  Organismus  zukommen,  wofûr  der 
histologische  Befund  von  Kokken  in  den  Geweben,  die  schweren  Allge- 
meinerscheinungen  und  die  Verfettung  der  parenchymatôsen  Organe 
sprechen. 

Ich  schlage  daher  vor,  den  Coccus  als  Streptococcus  ente- 
ritidis  zu  bezeichnen.  Es  ist  zwar  im  Jahre  1895  von  Tavel  („ An- 
nales suisses",  IL  Série,  11)  eine  Entérite  streptococcique  beschrieben 
worden,  allein  die  von  K  r  u  m  b  e  i  n  nâher  beschriebenen  isolirten  Arten 
scheinen  sich  nicht  wesentlich  von  den  bekannten  Typen  der  kurzen 
und  langen  Streptokokken  zu  unterscheiden.  Tavel  ist  der  Meinung, 
dass  die  Erkrankung  auf  die  aus  unbekannten  Ursachen  erfolgte  Yi- 
rulenzsteîgerung  gewisser,  normal  im  Darminhalt  vorkommender  Arten 
zuriickzufuhren  sei.  Fiir  die  von  mir  beschriebenen  Ffflle  scheint  mir 
die  Annahme  einer  Infection  von  aussen  (mit  der  Milch?)  wahrschein- 
licher.  Jedenfalls  kann  man  sich  schon  mikroskopiscli  davon  Uberzeu*- 
gen,  dass  in  Handelsmilch  in  dem  durch  Centrtfugiren  erhaltenen 
Sédiment  nicht  selten  Streptokokken  zu  finden  sind,  die  vermutlich 
von  Eutererkrankungen  der  Kiihe  stammen.  Weitere  Uebertragungen 
im  Spital  wurden,  obgleich  die  Kinder  sich  auf  der  allgemeînen  Ab- 
teilung  befanden,  nicht  beobachtet. 

Das  klinische  Krankheitsbild  entspricht  dem  einer  zunâchst  auf  den 
Darmtract,  und  zwar  dem  unteren  Abschnitt  desselben  localisirten  In- 
fection, welche  neben  hochgradigen  ôrtlichen  Reizerscheinungen  auch 
schwere  toxische  Allgemeinerscheinungen  hervorruft.  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  kommt  es  zu  einer  Invasion  des  gesammten  Organismus,  und 
zwar  durch  Eindringen  der  Kokken  in  die  Lymphgefâsse  des  Darmes. 
ts  l&sst  sich  also  thatsftchlich  ein  erstes  Stadium,  in  welchem  die 
Bakterien  auf  den  Darmtract  beschr&nkt  sind,  und  ein  zweites  Stadium 
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der  Allgemeiniïifeciion  unterscheiden.  Die  bis  zum  letzteren  vorgeschrit- 
tenen  B^alle  endeten  todlich* 

Die  Diagnose  des  Streptokokkenenteritis  gegenîlber  den  zahlreîchen 
ahnlich    verlauienden   ErkrankuTigen   lasst   sich   nur  diirch  die  UnWr- 
suchuïig  des  Siuhles   stellen,  und  zwar  geiiîigt  in    der  Regel  das  uii- 
gemoin  eharakteristische  mikroskopische  Bild,  das  man  bei  AnweDdungi 
der  obon  angegebenen  Ffîrbiiïigsraethode  erbiClt.  Jedoch  raiiss  raan  die] 
verschiedenen  Partieen  diiircbsuchen.  Dielsolîrimg  der  Kokken  auf  Agar- 
platten  ist  wegen  der  Kleinheit  der  Calonieen  schwierig  und  niiihsam. 
Man  kann  sich    die  Sache    erleichtern,    wenn   mao  eine    weisse   Maus 
subciitan  mit  dem  kokkeiihaltigon  Sehleini  impft  und  die  Bakterien  aus  j 
deni  Blute  der  Maus  isolirt.   Bei  den  bis  zur  AllgemeininfectJon  vorge- 
schrittenen   Fallen    gelingt   der  Naehweis   der    Kokken    in    Blut    und 
Harn. 

Therapeutîsch  haben  wîr  von  hocb  hiiiaufreichenden  Darmirriga-  ' 
tionen  mit  Pluinbum  subaceticum,  spâter  Tannigen,  aucJi  StarkekJy- 
stiren,  zufriedenstellende  Wirkung  gesehen.  Diaetetisch  wurden  naeh 
vorausgegangener  Reieigung  des  Darmes  nïittelst  Calomel  schleîmige 
Abkochungcn  und  Kindernâhrraehl— zur  Erzeugung  saurer  Reaction  im 
Dickdarm  —  verabreiclit  ^). 


Prof.  Hneppe  (Prague). 

Les  mesures  d'hygiène  publique  contre  les  maladies 

infectieuses. 

L'auteur  n'a  pas  remis  son  rapport  à  la  Rédaction. 


Prof.  F.  J.  Bosc.  (Montpellier). 

Des  bases  de  la  prophylaxie. 

Sur  les  mesures  d^h^rgîène  publique  contre  les  maladies  infectieuses  et  en  partjcuTi 
de  la  préserval  ton  Individuelle  au  moyen  d'moculatiuns  de  virus,  de  toxines»  de  s^'Tums, 

Les  mesures  d'hygiène  contre  les  maladies  infectieuses  comportent 
un  nombre  trop  considérable  d'appb'cations  pour  qu'il  nous  soit  possi- 
ble de  les  passer  toutes  en  revue. 

Les  règles  les  plus  importantes  peuvent  se  formuler  dans  trois 
propositions: 

1)  Empêcher  la  maladie  de  se  produire  en  détrui- 
sant les  germes  morbifiques  hors  de  Torganisme  hu- 
main, dans  leur  lieu  d'origine. 

2)  La  maladie  étant  en  évolution  au  terminée, 
empêcher  que  les  germes  qui  ont  pullulé  ou  se  sont 
renforcés  chez  le  malade,  ne  se  disséminent  et  ne 
deviennent  cause  de  contamination. 


i)  Beitrîl^e  zur  aniîseptisclien  Bebandlung  der  Mageudarmkrankhaiten  des  SSiif- 
ings.  ^Therapeutische  Monatshefte*.  Dctuber  1887, 
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3)  Empêcher  l'action  des  germes  en  mettant  Porga- 
tîsme  à,  même  de  résister  à   leur  invasion. 


k 


L 
Destruction  des  germes  dans  leur  lieu  d^ origine. 


Pour  agir  efficacement  suivant  la  première  de  ces  règles,  îl  est 
nécessaire  de  connaître  rorigine  première  des  agents  de  l'infection,  de 
même  que  leur  mode  de  propagation  à  Fhomme  pour  produire  la 
maladie. 

L^origine  hydrique  ou  tellurique  de  la  fièvre  typhoïde  a  entraîné 
de  longues  discussions;  rexistence  du  bacille  de  Koch,  chez  les  va- 
ches laitières,  dans  la  viande^  dans  le  lait,  a  permis  de  faire  de  grands 
progrès  dans  la  prophylaxie  de  cette  maladie.  Il  est  du  plus  haut 
intérêt  de  savoir  si  !a  tuberculose  aviaire,  la  diphtérie  des  pigeons, 
sont  transmissîbles  à,  Thomme.  11  est  non  moins  utile  de  savoir  si  tel 
microorganisme  répandu  dans  la  nature  à  Tétat  saprophytique  ne  peut 
pas  devenir  vinileat  et  pathogène  pour  Phomme  après  son  passage 
chez  l'animal. 

J'ai  choisi,  pour  exemple  du  grand  intérêt  qu'il  y  a  à  rechercher 
l'orîgîne  exacte  de^  germes,  une  maladie  dont  la  nature  contagieuse 
n'est  pas  douteuse,  le  cancer.  J'espère  montrer  combien»  pour  cette 
maladie,  la  recherche  des  origines  du  contage  est  importante,  bien 
spéciale  et  combien,  par  suite,  elle  peut  être  utile  pour  la  prophylaxie. 

En  me  basant  sur  dos  preuves  expérimentales  et  anatoraiquos,  je 
crois  avoir  démontré  que  le  cancer  est  causé  par  des  organismes 
cellulaires  que  Ton  range  dans  les  êtres  inférieurs,  sous  le  nom  de 
sporozoaires. 

Les  sporozoaîres  sont  très  répandus  dans  !a  nature,  et  on  en 
trouve  pour  ainsi  dire  chez  la  plupart  des  êtres  vivants,  à.  Tétat  de 
saprophytes,  de  parasites  inofl'ensifs,  qui  parfois  cependant  peuvent 
devenir  virulents  même   pour  leur  hôte  habituel  et  entraîner  la  mort. 

Si  l*on  réduit  cette  étude  aux  faits  qui  me  paraissent  le  plus 
intéressants  dans  leur  application  à  la  prophylaxie,  Ton  voit  que  les 
sporozoaires  habitent  de  préférence  dans  le  corps  de  certaines  classes 
d'animaux. 

Parmi  les  vertébrés  le  lapin  est  Tanîmal   qui  en  contient  le  plus; 
des  épidémies  de  coccidiose  tuent  rapidement  des  quantités  considé- 
rables de  ces    animaux    agglomérés.    Les  sporozoaires  ont  leur  siège 
I     d'élection   dans  le   foie  et  en  particulier   au   niveau    des   canalicules 

IfeliaireSj  et,  dans  beaucoup  de  lapins  normaux,  on  rencontre  un  foie 
itrié  de  canaux  jaunâtres  ou  portant  des  tumeurs  blanchâtres  pouvant 
Atteindre  le  volume  d'un  petit  pois.  Dans  ces  tumeurs  on  trouve  un 
tosth^uia  caséeux  formé,  au  microscope,  d'une  agglomération  de  kystes 
Wudîens.  Ces  lésions  peuvent  exister  en  différents  points,  au  niveau 
(lu  tube  digestif,  par  exemple,  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  sous 
forme  de  tmneurs  qui  fréquemment  se  vident  à,  rextérieur. 

les  campagnes,   où  l'élevage  du  lapin  se  fait  dans  presque 
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toutes  les  maisoiDS,  le  sol  peut  être  largement  souillé  de  coccîdies 
enkystées.  Le  lapin  no  peut-il  pas  devenir  dangereux  dans  Palimenta- 
tion,  d'autant  plus  que,  dans  certains  pays,  le  foie  est  écrasé  cru  et 
sert  à  la  confection  de  sauces  qui  ne  sont  pas  ou  qui  sont  à  peine 
passées  au  feu.  Or,  c'est  presque  toujours  h  Tétat  de  kystes  que  la 
coccîdie  habite  le  foie,  c'est-à-dire  sous  y  ne  forme  résistante  qui  f>eut 
être  réellement  dangereuse  pour  les  voies  digcstives,  en  particulier 
pour  l'estomac,  où  ces  kystes  sont  maintenus  longtemps  et  ma- 
laxés* 

Parmi  les  animaux  non  invertébrés  qui  entrent  communément  dans 
ralimentation,  il  faut  citer  Fescargot.  Dans  certaines  régions  et  en 
particulier  dans  le  Midi  de  la  France,  on  mange  d'énormes  quantités 
d'escargots  à  peine  ébouillantés.  Dans  certains  villages,  les  habitants 
mangent  chaque  matin  en  allant  aux  champs  des  escargots  crus  en 
quantité.  Or,  Tescargot  renferme  des  kiossias  parfois  en  grande 
quantité. 

Or  mes   expériences  m'ont  montré  que  les  coccîdies  enkystées  du  j 
lapin,  injectées  dans  la  peau  de  cet  animal,    donnent  lieu  à  de  volu<-fl 
mineuses  tumeurs  dues  au  développement  de  ces  kystes  dans  les  mailles™ 
conjonctives;  injectés   dans  le  péritoine,   ces   kystes  développent  dans 
le  foie,  Tépiploon,   des  tumeurs  qui   ont  les  caractères  essentiels  de 
la  coccidiose  de  ces  organes. 

.Mais  des  expériences  encore  plus  importantes  m^ont  montré  que, 
si  les  coccîdies  du  lapin  ou  de  l'escargot    paraissent  s'adapter  parfois^ 
dîflicilement  à  des  milieux  animaux  différents,  cette  adaptation  peutfl 
se    faire    facilement    quand    on    sait   choisir    la    voie    d'introduction,^ 
et  quand   on  injecte   des   formes  kystiques  et  en  assez  grande  abon- 
dance. 

C'est  ainsi  que  les  kystes  coccidiens  du  foie  du  lapin  peuvent 
produire  des  tumeurs  chez  le  chien,  en  revêtant  tous  les  caractères 
histologiques  des  tumeurs  désignées  sous  ce  nom.  C'est  ainsi  que  le 
rein  de  l'escargot,  inoculé  dans  le  péritoine  du  cobaye  ou  du  chien, 
donne  naissance  à  une  véritable  carcinoso  miliaîre. 

Or,  il  n'est  pas  douteux,  tout  au  moins  pour  le  Midi  do  la  Fran- 
ce, que  le  cancer  ne  soit  plus  fréquent  à  la  campagne,  où  se  fait 
l'élevage  du  lapin  et  où  cet  animal  sert  fréquemment  comme  nourri- 
ture. De  même,  dans  le  cours  de  notre  enquête,  nous  avons  vu 
le  cancer  de  Testomac  être  extrùmement  fréquent  dans  les  villages 
où  les  habitants  faisaient  à  jeun  une  grande  consommation  d'escar- 
gots crus.  B 

Les  poissons  d'eau  douce  portent  aussi  un  nombre  considérable  de    ^ 
kystes  de  même  genre,  et,  dans  beaucoup  de  pays,  ces  poissons  sont 
mangés  â  peine   cuits,   ou   tout   au   moins  le  centre  ne  s'élève  pas  ^ 
une  températiu*e   telle   que   les   kystes  soient  détruits.    Un   fait  d'ua 
extrême  intérêt,  au  point  de  vue  de  pathogénio  et  prophylaxie  du  cancer^ 
m'a  démontré  combien  certaines  espèces  de  poissons  peuvent  dans  desw 
circonstances  déterminées  devenir  dangereuses  et  produire  une  infectionilj 
caocéreusL*. 

Un  homme  Jeune,  en  mangeant  une  trm*te,  sent  une  arête  pénétrer 
dans  sa  langue;  il  en  retire  un  fragment  aussitôt  et  croit  avoir  tout 
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enlevé.  Après  quelques  jours,  il  sent  un  peu  de  gêne  au  point  piqué, 
et,  au  bout  de  15  jours,  il  extrait  tout-à-coup  du  poiut  demeuré  va- 
guement douloureux,  avec  une  gouttelette  de  pus,  un  gros  fragment 
d'arête.  A  partir  de  ce  moment,  la  petite  plaie  s'agrandît,  s'indure, 
se  creuse,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  on  était  en  présence  d'un 
beau  cancroïde  de  la  langue,  avec  déterminations  ganglionnaires  pré- 
coces, à  marche  rapide,  et  pour  lequel  l'examen  histologîque  démontra 
l'existence  des  caractères  typiques  de  Tépithélioma. 

Or,  la  truite  contient  des  kystes  de  sporozoaîres;  la  tanche  est 
un  des  poissons  qui  en  contiennent  peut-être  le  plus  grand  nombre. 

Voilà  certains  animaux  servant  à  l'alimentation  et  vivant  dans  le 
milieu  humain,  qui  contiennent  des  éléments  de  contage  dangereux. 
Sont-ils  les  porteurs  primitifs  de  ces  coccidies  kystiques  ou  améboïdes, 
ou  bien  faut-il  penser  que  celles-ci  aient  besoin  pour  leur  développement 
d'un  double  habitant,  du  passage  d'un  organisme  animal  sur  un  autre, 
au  même  titre  que  le  tœnia,  par  exemple. 

Cette  condition  nous  paraît  fort  probable.  Si  l'on  étudie  le  contenu 
intestinal  des  insectes  du  midi  de  la  France,  on  voit  que  tous  ou 
presque  tous  renferment  des  grégarines,  douées  de  mouvements  de  pro- 
gression et  de  mouvements  d'évagination  et  d'invagination  du  segment 
céphalique  et  souvent  visibles  à  l'œil  nu.  On  trouve  également  des 
coccidies  et  des  grégarines  à  divers  degrés  de  •  développement.  Si  on 
observe  la  paroi  intestinale  étalée  sous  le  microscope,  on  est  frappé 
de  voir,  faisant  saillie  dans  la  cavité  générale  et  traversant  la  tunique 
intestinale,  de  gros  sacs  kystiques,  à  paroi  épaisse^  contenant  un  très 
grand  nombre  de  corps  sporiformcs  à  double  contour,  à  gros  noyaux 
taillés  en  navicclles.  Sur  des  coupes,  on  voit  le  gros  bout  du  kyste, 
dirigé  vers  la  cavité  générale,  l'extrémité  effilée  traverser  la  paroi 
intestinale,  et  Ton  peut  voir  les  corps  sporiformes  venir  se  vider  au 
milieu  des  cellules  épithéliales  d^  l'intestin. 

Ces  énormes  quantités  de  kystes,  existant  dans  l'intestin  des 
insectes  et  se  déversant  au-dehors,  nous  permettent  de  comprendre 
que  toutes  les  herbes,  et  en  particulier  celles  de  nos  jardins,  que  les 
eaux  croupissantes,  soient  contaminées,  et  que  les  animaux  comme  le 
lapin,  Pescai-got,  les  poissons,  prennent  à  leur  tour  ce  parasite  à  l'état 
de  kyste  dans  leurs  voies  digestives.  Ces  kystes  vont  éclore  rapidement 
dans  leur  intestin,  donner  naissance  à  des  coccidies  améboïdes  qui 
pénètrent  Tépithéhum  et  vont  se  fixer  dans  les  canalicules  biliaires, 
le  foie,  l'organe  de  Bojanus,  ou  même  pénétrer  dans  la  circulation 
générale. 

Les  insectes  doivent  donc  tenir  une  grande  place  dans  la  prophy- 
laxie du  cancer.  Si  l'on  songe  que  c'est  surtout  à  la  campagne  que 
le  cancer  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  que  c'est  là  qu'on  est 
environné  d'insectes  de  toute  sorte  qui  parfois  circulent  dans  les  habits  et 
sur  la  peau,  on  devra  penser  qu'il  peut  y  avoir  là  une  relation  de 
cause  à  effet  pour  ce  qui  regarde  les  cancers  extérieurs.  Ce  point  sera 
surtout  important  pour  les  femmes  qui  nourrissent  et  laissent  leur  sein 
nu,  le  mamelon  excorié.  Un  seul  insecte  écrasé  sur  la  peau  et  dans 
les  environs  de  cette  porte  d'entrée  représente  la  mise  en  liberté  de 
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milliers   de   kystes,  c'est-à-dire   de  formes   de   résistance,   aptes   à 
greffer  et  à  se  plier  aux  conditioDS  de  tout  nouveau  Diilieu. 

D'autre  part,  les  corps  des  insectes  morts,  les  excréments  des 
insectes  déposés  dans  les  eaux  croupissantes,  peuvent  permettre  la 
pénétration  de  kystes  ou  d*amèbes  dans  la  trompe  des  moustiques  ou 
des  insectes  piquants^  d'où  encore  un  moyen  de  contamination  qui 
est  des  plus  importants  pour  la  transmission  de  la  fièvre  intermitten 
et  qui  me  parait  pouvoir  l'être  tout  autant  pour  lo  cancer. 

Un  fait  qui  plaide  dans  ce  sens  m'a  été  relaté  par  le  professeur 
Forguo.  Une  personne  intelligente,  piquée  d  la  joue  par  une  mouche, 
écrase  d'un  brusque  mouvement  de  main  cette  mouche  sur  le  point 
piqué*  Or,  c'est  très  exactement  en  ce  point  que  se  développa,  peu 
de  temps  après,  un  épithélioma  à  marche  rapide, 

Los  eaux  croupissantes  deviennent  également  dangercijses,  de  même 
qucî  le  transport  par  Tair  des  excréments  d"insectes  desséchés  et  conte- 
nant des  kystes.  Transportés  sur  une  surface  irritée  comme  la  lèvre 
du  fumeur,  ne  pourroni-ils  pas  être  le  point  de  départ  d'une  tumeur 
maligne? 

Au  môme  titre  que  les  escargots  mangés  crus,  les  légumes  mangés 
crus  peuvent  devenir  dangereux,  en  ce  qui  concerne  le  développement 
de  néoplasies  internes,  surtout  ceux  qui  ne  sont  qu'imparfaitement  lavés. 
et  qui,  même  lavés,  sont  laissés  dans  les  cuisines,  exposés  aux 
déjections  des  blattes  par  exemple  lesquels  contiennent  de  nombreux 
kystes  dans  leur  intestin.  Dans  une  maladie  aussi  grave  que  te  can- 
cer et  dont  la  mahgnitô  s'accroît  chaque  année,  aucune  investigation 
étiologiquo  n'est  inutile. 

La  transmission  du  contage  à  sporozoaîres  peut  se  faire  d'un  animal 
à  Vautre,  du  lapin  au  chien,  de  Tescargot  au  chien,  du  chien  au  lapin, 
de  Thomme  au  lapin  et  au  chien;  à  plus  forte  raison,  la  contamina* 
tionsera-t-elle  facile  d'espèce  à.  espèce  et  pourra-t-elle  revêtir  un  véritable 
caractère  de  malignité.  Ainsi  des  tumeurs  du  foie  du  lapin,  injectées 
en  séries  à  lapins,  déterminent  des  tumeurs  à  marche;  de  même  de 
chien  à  cliien;  il  en  sera  de  môme  d'homme  à  homme,  La  contagion 
est  certaine,  ordinairement  difficile,  parce  que  la  porte  d'entrée  et  la 
forme  d*évolution  du  sporozoaire  ne  sont  pas  toujours  favorables,  mais 
ces  conditions  sont  parfois  tellement  propices,  que  l'on  a  pu  assister 
t  de  véritables  épidémies  de  cancer. 

L'on  voit  toutes  les  règles  que  la  prophylaxie  du  cancer  peut  tirer 
de  ces  connaissances,  que  l'on  considère  leur  source  môme  ou  les 
moyens  de  transmission.  Il  est  facile  d'en  déduire  les  mesures  les 
plus  propres  à  lutter  contre  des  cancers  \iscéraux  ou  cutanés. 

Ces  conseils  s'adressent  plus  particulièrement  aux  gens  qui  habitent 
la  campagne,  surtout  les  mois  d'été  et  dans  les  pays  méridionaux; 
et,  plus  spéciaîemont,  ceux  où  les  insectes  abondent  et  où  il  osi 
d'habityde  do  numger  des  escargots  crus. 

Tous  les  légumes,  et  en  particulibi-  ceux  qui  doivent  être  mangi 
crus,  devront  être  très  soigneusemeiii  lavés;  l'eau  devra  iHrc  filtrée,^ 
et  Ton  évitera  soigneusement  les  piqûres  d'insectes  et  rcxposition  au 
grand  air  de  parties  du  corps  tels  qu'un  mamelon  ou  une  lèvre 
excoriés;   Ton  devra   formellement  rejeter  cotte    pratique   instinctive 


x; 


F.  6  0  s  c,  Des  bases  de  la  prophylaxie.  165 

d'écraser  sur  un  point  quelconque  de  son  tégument  l'insecte  d'appa- 
rence inoffensive  qui  est  venu  s'y  poser. 

Le  poisson  devra  être  mangé  bien  cuit,  de  même  que  les  escargots 
et  tous  les  animaux  porteurs  de  coccidics.  Le  foie  du  lapin  devra  être 
rejeté  ainsi  que  toute  partie  de  l'animal  portant  des  tumeurs  jaunâ- 
tres, qui  sont  des  tumeurs  à  coccidies. 

Enfin,  tout  animal  porteur  d'une  tumeur,  y  compris  les  chevaux 
&  tumeurs  mélaniques,  devra  être  abattu  et  brûlé  ou  enterré  dans 
la  chaux  vive,  et  l'on  prendra,  vis-à-vis  des  personnes  cancéreuses, 
les  mêmes  précautions  que  pour  les  autres  malades  atteints  d'une 
affection  contagieuse  grave. 

n. 

La  maladie  étant  en  évolution  ou  terminée,  empêcher  que  les 

germes  qui  ont  pullulé  ou  se  sont  renforcés  chesf  le  malade^ 

se  disséminent  et  deviennent  une  cause  de  contamination. 

Le  moyen  le  plus  simple  est  la  destruction  du  germe.  Pour  cela, 
il  faut  l'atteindre  chez  le  malade  et  dans  les  circumfusa. 

1*  Pendant  l'évolution  de  la  maladie  infectieuse  et 
contagieuse^  la  règle  primordiale  est  Tisolement  complet  du  malade 
Je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  l'application  de  cet  isolement  qui, 
théoriquement,  doit  être  absolu  pour  toute  maladie  infectieuse,  mais 
dont  la  rigueur  et  le  moment  d'application  sont  sujets  à  varier  avec 
la  nature  de  la  maladie. 

Pour  remplir  toutes  les  conditions  de  prophylaxie  par  destruction 
des  germes,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  distinguer  les  ma- 
ladies infectieuses  à  évolution  rapide  (diphtérie,  peste,  choléra)  et  les 
maladies  infectieuses  à  évolution  chronique  (tuberculose),  au  point  de 
vue  de  la  facilité  de  Tisolement  et  de  la  rigueur  des  mesures  prophy- 
lactiques. Cest  évidemment  pour  les  premières  que  ces  mesures  pour- 
ront être  le  plus  impérieusement  exigées,  non  pas  qu'elles  ne  soient 
pas  aussi  indispensables  pour  les  secondes,  mais  parce  que  la  formation 
de  foyers  de  vastes  épidémies  est  immédiatement  k  redouter,  et  que 
l'évolution  rapide  et  en  foyers  de  la  maladie  permet  d'appliquer  toutes 
les  mesures  nécessaires,  même  à  un  grand  nombre  d'individus. 

Pour  ce  qui  est  des  contages  liquides  (matières  fécales,  urines, 
crachats),  ou  des  contages  solides,  éliminés  par  le  malade  (fausses 
membranes),  il  est  indispensable  d'avoir  des  vases  en  faïence,  de 
nettoyage  facile,  dans  lesquels  on  recueillera  les  matières,  après 
avoir  versé  préalablement  du  lait  de  chaux  ou  une  solution  forte  de 
sublimé. 

Le  contenu,  déjà  désinfecté,  sera  versé  s'il  est  possible,  non  pas 
dans  les  égouts  commims,  mais  transporté  dans  des  fosses  contenant 
de  la  chaux  vive;  cette  pratique  devrait  exister  tout  au  moins  pour 
les  milieux  hospitaliers,  et  peut-être  serait-il  encore  bien  plus  pra- 
tique d'incinérer  tous  ces  résidus  et  plus  particulièrement  les  crachats 
et  les  matières  contaminées  présentant  une  certaine  épaisseur,  fausses 
membranes,  objets  de  pansement. 

Pour  ce  qui  regarde  la  désinfection   des   objets   venus  au   contact 
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du  malade  et  en  particulier  des  linges,  ils  devraient  être  recueillis, 
dans  la  i-hambrc  même  du  uuilade,  dans  une  caisse  en  zinc  à  ferme- 
ture hermétique  laissée  à  demeure  et  fourme  par  les  municipalités  ou 
les  agences  de  désinfection. 

La  désinfection  du  malade  au  cours  de  sa  maladie  est  importante, 
car  elle  permet  de  détruire  avant  la  guérison  une  quantité  considérabl 
de  contage  et  peut  empèelier  le  développement  d-infections  secondaires 
Ainsi  pour  la  variole,  la  scarlatine,  les  lavages  de  la  peau  avec  um 
solution  de  sublimé,  de  façon  à  enlever  les  squames  à  mesure  de  leur 
formation;  des  frictions  de  corps  gras  sur  des  plaques  d'érysipèle;  les 
lavages  antiseptiques  fréquents  de  la  gorge  dans  la  diphtérie  ou  les 
angines  malignes. 

Pour  la  diphtérie  en  particulier,  les  lavages  antiseptiques  réguliers 
de  la  gorge  aideront  à  faire  disparaître  plus  rapidement  le  bacille  de 
Lœffler  qui  peut  y  persister  pendant  plusieurs  mois  avec  conservation 
de  la  virulence,  et  eoipéi^heront  la  pullulation  du  streptocoque. 

2*  Lorsque  la  maladie  est  t e  r m i n é e^  il  est  un  point  de  la 
plus  grande  importance  qui  est  mallieureusement  considéré  trop  super- 
ficiellement par  le  médecin.  C'est  le  moment  où  la  désinfection  du 
local  contaminé  doit  être  pratiquée* 

Prenons,  par  exemple,  un  cas  de  variole.  Le  malade  est  levé, 
mange,  va  bien,  mais  il  a  encore  de  L  desquamation  en  voie  de  se 
faire  sur  divers  points  du  corps. 

Le  médecin  n'est  pas  en  droit  de  faire  pratiquer  encore  la  désin- 
fection définitive  du  local,  car  c'est  commettre  une  double  faute  ou 
bien  forcer  le  malade  à  sortir  de  son  appartement  isolé  pour  aller 
contaminer  d'autres  points  et  avoir  fait  une  désinlectjon  inutile  de  la 
pièce,  puisque  Tindividu  va  de  nouveau  Thabiter  avec  ses  squames. 
Lorsque  des  lavages  quotidiens  à  la  hqueur  de  van  S  w  i  e  t  e  n  auront 
déjà,  fait  disparaître  les  squames  et  qu'il  ne  s*en  reformera  plus,  à  c^ 
moment  on  pratiquera  simultanément  une  dernière  désinfection 
du  malade  (bain  au  sublimé)  et  la  désinfection  énergique  des  locaux 
infectés. 

Pour  certains  cas,  le  rôle  du  médecin  pourra  devenir  très  délicat, 
par  suite  de  i*absence  de  signe  clinique  précis,  qui  détermine  le  mo- 
ment où  tout  danger  de  contagion  a  disparu.  Dans  certains  cas  de 
diphtérie  par  exemple,  Tangine  est  guérie  cliniquement^  et  cependant 
Texamen  bactériologique  de  la  gorge  montre  la  présence  du  bacille  de 
Lœftler  parfois  en  quantité  considérable,  malgré  les  lavages  antisep- 
tiques répétés.  Doit-on  continuer  à  garder  Tentant  strictement  isolé, 
doit^on  attendre  pour  la  désinfection  du  local?  Nous  pensons  que, 
lorsque  les  limites  de  persistances  dépassent  la  durée  ordinaire,  il  faut 
ne  pas  se  contenter  de  la  recherche  simple  du  bacille,  mais  il  est 
nécessaire  de  pratiquer  Texamen  de  sa  viruh^nce.  Dans  le  cas  de 
bacille  non  veulent,  on  fera  cesser  Tisoloment  après  avoir  pris  toutes 
les  mesures  de  désinfection  et  du  malade  et  des  objet.s  antérieuremenl 
centaminés.  Toutefois  il  est  peut-être  prudent  de  défendre  à  cet  enfant 
encore  suspect,  rentrée  de  Técole  ou  de  toute  agglomération  d'enfan 
parmi  lesquels  certains  peuvent  présenter  un  degré  maximum  de 
réceptivité. 
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Pour  ce  qui  concerne  la  désinfection  des  locaux  et  objets  conta- 
minés, l'idéal  serait  de  pouvoir  désinfecter  en  une  seule  séance  et 
l'appartement  et  les  objets  qu'il  contient,  sans  transport  de  ceux-ci 
au  dehors. 

L'anhydride  sulfureux  détériore  la  plupart  des  objets  mobi- 
liers; il  ne  p3ut  être  appliqué  qu'à  la  désinfection  de  murs  nus,  de 
sorte  qu'une  désinfection  par  ce  gaz  se  complique  de  désinfections 
partielles  par  d'autres  moyens. 

De  plus,  cette  désinfection  est  douteuse  dans  ses  résultats.  D'après 
certains  auteurs,  les  vapeurs  d'acide  sulfureux  à  saturation  détruisent 
tous  les  germes  après  une  durée  d'action  de  six  jours.  Cette  durée 
d'action  des  vapeurs  nécessaire  est  déjà  de  beaucoup  trop  longue, 
dans  la  pratique;  mais,  ce  qui  est  autrement  grave,  ces  vapeurs  ne 
touchent  pas  aux  spores  charbonneuses,  et  Sanarelli  a  montré  que  le 
pouvoir  désinfectant  des  vapeurs  d'acide  sulfureux  est  très  incertain. 

Dans  des  expériences  personnelles,  nous  avons  exposé  pendant 
plus  de  six  jours  des  échantillons  de  divers  microbes,  à  des  vapeurs 
saturées.  Les  échantillons  ensemencés  ont  donné  rapidement  des 
cultures. 

Quelle  est  la  valeur  des  agents  de  désinfection  employés  sous 
forme  liquide:  crésol,  lysol,  liqueur  de  van  Swieten,  acide  phé- 
niquo? 

Il  est  nécessaire  que  le  liquide  imprègne  tous  les  points  de  l'objet 
et  que  son  action  persiste  au  moins  pendant  une  heure.  Ainsi  que  le 
disent  Lemoine  &  Vaillard,  il  faut  pulvériser  le  liquide  désinfectant 
jusqu'à  ce  qu'il  ruisselle  le  long  des  murs,  et,  même  dans  ces  condi- 
tions, la  désinfection  est  souvent  incomplète. 

Pour  ces  auteurs  la  solution  d'acide  phénîque  à  5Vo  serait 
préférable  pour  la  désinfection  des  murs  aux  solutions  de  sublimé  à 
1  ou  2Voo. 

Cependant  ce  procédé  est  à  recommander  pour  la  désinfection  des 
murs  limitant  des  espaces  non  complètement  formés:  corrdors,  cours 
intérieures,  etc. 

Si  la  désinfection  des  murs  nus  et  des  parquets  présente  une 
grande  importance,  il  est  tout  aussi  urgent  de  procéder  à  la  stérili- 
sation des  objets  qui  ont  été  en  contact  avec  le  malade:  linges,  lite- 
rie, objets,  mobiliers,  livres...  pour  lesquels  les  procédés  précédents 
sont  inutilisables. 

Les  étuves  à  air  chaud  sous  pression  remplissent  ce  but, 
mais  seulement  en  partie;  elles  ne  peuvent  être  utilisées  que  pour  les 
objets  d'une  certaine  catégorie:  linges,  matelas,  tentures;  mais  les 
meubles,  les  livres  et  les  objets  délicats  ne  peuvent  être  exposés  à 
leur  action.  D'ailleurs,  la  question  de  la  désinfection  absolue  par  l'é- 
tuve  n'est  peut-être  pas  franchement  résolue  et  quelques  doutes  se 
sont  élevés  à  ce  sujet,  pour  les  objets  épais  ou  tassés,  comme  les  ma- 
telas et  les  amoncellements  de  couvertures.  D'autre  part,  la  moindre 
négligence  dans  la  surveillance  entraîne  des  détériorations  parfois  im- 
portantes des  objets. 

Mais,  môme  en  combinant  ces  divers  procédés,  on  n'arrive  pas 
à  pouvoir   pratiquer   la  désinfection    do  tous   les  objets.     Les   bibe- 
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lots,  les  tentures,  les  livres,  les  meubles,  échappent  à  toute  désin^ 
fection. 

Enfin,  pour  pratiquer  ces  désinfections  morcelées,  il  faut  trans- 
porter les  objets  contamiTiés  hors  des  locaux  infectés,  et  Fou  court  le 
risque  de  répandre  les  germes  sur  le  parcours. 

Avons-nous  d*autres  agents  capables  de  simplifier  une  opération  de 
désinfection,  tout  en  la  rendant  certaine? 

H  est  un  corps  étudié  par  les  hygiénistes  dans  ces  dernières  aa- 
nées  et  qui  a  donné  d'excellents  résultats:  c'est  le  formol. 

Nous  possédons  actuellement  des  appareils  qui  permettent  la  pro- 
duction d^une  très  grande  quantité  do  vapeurs  sèches  de  formaline, 
jusqu'à  saturation  d^un  espace  donné.  M.  Tri  liât  a  fait  faire  un 
très  grand  pas  à  la  désînfoetion  par  les  vapeurs  de  formol  en  faisant 
construire  un  appareil  qui  peut  produire  de  grandes  quantités  de  va- 
peurs en  transformant  la  presque  totalité  du  formol  employé.  Cet  au- 
teur s'est  basé  sur  ce  fait  que,  si  Ton  mélange  du  chlorure  de  chaux 
à  du  furmol  (chl oroformol)  et  que  Ion  chauffe  ce  mélange  dans  un 
autoclave  à  la  pression  de  3  à  6  atmosphères,  la  totalité  du  liquide 
passe  rapidement  à  l'état  de  vapeurs  sèches. 

Avec  le  docteur  G.  Roux,  de  Lyon,  j'ai  été  Tun  des  premiers  è, 
étudier  les  propriétés  désinfectantes  de  ces  vapeurs  dans  des  condi- 
tions pratiques.  Les  recherches  de  V  ail  lard  &  Lemoine  ont  vé- 
rifié la  valeur  des  règles  établies  dans  ce  travail  *). 

Les  essais  faits  sur  un  cube  total  de  737"", 560  et  sur  des 
échantillons  divers:  microbes,  champignons,  crachats  de  tuberculeux, 
poussières,  secs  et  humides,  ont  montré  qu'au  bout  de  six  heures  de 
contact  ces  échantillons  sont  complètement  stérilisés.  Les  crachats 
humides  de  tuberculeux  étalés  en  couches  minces,  exposés  douze  heu- 
res à  Faction  des  vapeurs  saturées  de  formaline  et  injectés  sous  la 
peau  dos  cobayes,  n'ont  produit  qu'une  légère  inflammation  banale,  de 
courte  durée.  Les  échantillons  humides  ont  été  désinfectés  au  même 
titre  que  les  échantillons  secs. 

On  peut  dire  sans  restriction  que  tous  les  joints  des  objets  nette- 
ment en  contact  avec  les  vapeurs  de  formol  sont  totalement  désin- 
fectés. Mais,  lorsque  le  contact  est  rendu  difficile,  le  résultat  est  plus 
précaire, 

Ainsi^  sur  deux  échantillons  de  microbes  placés  dans  la  poche  d'un 
habit  dont  la  patte  avait  été  rabattue,  Tun  a  été  tué  (staphylocoque), 
mais  l'autre  (coh'-bacille),  plus  résistant,  a  donné  lieu  à  une  culture 
maigre  au  cinquième  jour.  Du  staphylocoque  placé  sous  un  amoncel- 
lement de  drapSj  a  résisté,  de  même  que  du  charbon  placé  au  centre 
d^un  matelas  non  défait. 

De  la  laine  prise  au  centre  d*un  matelas  de  scarlatineux  a  donné 
des  cultures  vivaces  de  streptocoque;  au  contraire  Téchantlûon  micro- 
bien placé  entre  un  matelas  simplement  replié  sur  lui-même  a  été  tué- 

Pour  que  la  désinfection  soit  efficace,  il  faut  donc  que  les  vapeurs 
puissent  aborder  tous  les  points  de  Tobjet,  Quoique  Fexpéricnce  dé- 
montre   que  la  force  de  pénétration   des  vapeurs   de  formol  est  très 
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considérable,  elle  ne  peut  s'exercer  efficacement  devant  des  résistan- 
ces trop  grandes.  Il  sera  donc  nécessaire  d'étendre  les  linges  et  les 
habits  sur  des  cordes,  de  retourner  les  poches  des  habits,  et  étendre 
la  laine  des  matelas  éventrés. 

Ces  précautions  étant  prises,  la  désinfection  peut  être  considérée 
comme  complète. 

Dans  les  questions  d'hygiène  pratique,  il  est  utile  de  chercher  à 
simplifier  les  moyens  de  désinfection. 

C'est  dans  ce  but  que  nous  avons  construit,  avec  le  Dr.  Périer 
et  Edouard  Bosc,  de  nouveaux  appareils  producteurs  de  vapeurs 
sèches  de  formol. 

Partis  de  ce  principe  que  l'on  peut,  à  l'aide  d'une  pression  éner- 
gique, saturer  à  froid  un  gaz  quelconque,  de  vapeurs  de  formol,  nous 
nous  sommes  servis,  tout  d'abord,  de  l'acide  carbonique  liquéfié,  qui 
est  un  générateur  de  pression  forte  et  d'un  courant  gazeux  énergique. 
Ce  courant  allant  agir  dans  un  récipient  nommé  ^tSaturatcur**.  et  con- 
tenant le  formol,  projette  ce  dernier  dans  un  pulvérisateur  et  le  trans- 
forme, sous  une  pression  de  2  kil.,  en  vapeurs  complètement  sèches. 
Les  bonbonnes  d'acide  carbonique  liquéfié,  présentant  des  inconvéni- 
ents au  point  de  vue  pratique,  nous  nous  sommes  adressés,  pour  ob- 
tenir un  courant  gazeux  de  même  énergie,  à  une  pompe  aspirante  et 
foulante  qui  rend  très  simple  le  maniement  de  Tappareil. 

La  totalité  de  la  formaline  passe  à  l'état  de  vapeur  sans  qu'il 
puisse  y  avoir  polymérisation;  en  outre,  la  mise  en  marche  de 
l'appareil  est  instantanée,  et  son  application  à  la  désinfection 
peut  se  faire  en  tout  lieu,  puisque  l'appareil  fonctionne  sans  chaufi*age. 
Les  vapeurs  obtenues  par  ce  procédé,  à  l'état  froid,  sont  entièrement 
sèches,  de  sorte  que  l'odeur  de  formol  disparait  immédiatement  après 
Touverture  de  l'appartement,  sans  laisser  de  traces  et  sans  former  de 
condensation  sur  les  objets. 

D'après  les  nombreuses  expériences  que  nous  avons  faites  avec  ces 
vapeurs  froides  et  sèches  de  formol  à  saturation,  nous  avons  établi 
que,  après  évaporation  de  200  gram.  de  formol  saturé  de  vapeur  dans 
un  espace  de  50  mètres  cubes,  et  une  action  de  deux  heures,  la  dé- 
sinfection est  complète.  Après  une  heure  et  demie  même,  les  milieux 
ensemencés  avec  les  échantillons  exposés  sont  demeurés  complètement 
stériles. 

Je  crois  cependant  que,  dans  la  pratique,  on  aurait  des  mécom- 
ptes, si  l'on  se  basait  sur  des  chiffres  aussi  réduits,  car  il  faut  comp- 
ter, non  pas  seulement  avec  une  action  bactéricide  sur  des  micro- 
organismes bien  exposés  aux  vapeurs,  mais  encore  avec  les  poussières, 
les  murs,  les  linges  épais,  les  tentures,  les  objets  légèrement  humides, 
souillés  fortement...  etc. 

Je  pense  qu'une  fois  la  saturation  obtenue  par  évaporateurs  de 
200  gram.  de  formol  par  50  mètres  cubes,  il  faut  laisser  agir  ces 
vapeurs  au  moins  pendant  cinq  heures  consécutives  quand  il  s'agit 
d'une  maladie  infectieuse  ordinaire,  à  bacille  peu  résistant,  pendant 
huit  à  dix  heures,  quand  il  s'agit  de  la  désinfection  de  logements  et 
de  linges  de  tuborculoux. 

Mais  l'agent  de  désinfection   ne  doit  pas  seulement  être  un  excel- 
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lent  bactéricide,  il  faut  encore  que  tous  les  objets  à  désinfecter  puis- 
sent subir  son  action  sans  être  détériorés  et  que  ces  vapeurs  ne  soi- 
ent pas  toxiques  pour  l'homme. 

L'action  détérioranle  du  formol  est  nulle,  quelle  que  soit  la  déU- 
cati'sse  de  Tobjet  exposé  aux  vapeurs  sèches,  même  h  saturation 
et  pendant  longtemps, 

La  toxicité  du  formol  est  un  point  qui  a  attiré  notre  attention 
et  sur  lequel  déjà  Aronson,  Tri  liât,  Pottevin,  Mosso  et 
Paoletti  avaient  publié  des  recherclies  intéressantes-  introduite  par 
la  voie  intra-veineuse,  la  solution  normale  de  formol  (40*/o) 
entraîne  la  mort  immédiate  à  très  faibles  doses  (0,22  à  0,35  par 
kilogr.),  et  cette  toxicité  diminue  avec  la  dilution  de  la  solution.  On 
obtient  la  survie,  chez  le  chien,  à  partir  d*une  dose  0.052  de  formol 
par  kilogr.  du  poids  du  corps  en  solution  à  0,66%.  Si  Ton  fait  des 
injections  successives  de  formol  chez  un  même  animal,  l'intolérance 
devient  de  plus  en  plus  considérable. 

Les  injections  s  o  u  s- c  u  t  a  n  é  e  s  détt?rmîiient  d'énormes  oscha- 
resj  qui,  chez  la  cobaye,  ont  fait  touiber  complètement  toute  la  paroi 
abdoaiinale  et  mis  la  masse  intestinale  à  nu.  Ces  escliares  ont  leurs 
bords  nettement  limités,  et  elles  sont  aseptiques,  les  tissus  voisins 
conservant  leur  aspect  normal.  Si  Ton  laisse  couler  du  formol  (40V%) 
sur  des  excoriations  ou  des  blessures  profondes  de  la  peau,  il  se  pro- 
duit une  douleur  vive  et  une  inflammation  avec  production  d'une 
cschare  qui  met  longtemps  à  cicatriser. 

L'action  delà  solution  en  formaldéhyde  sur  la  peau  saine 
se  marque  par  une  sorte  de  chiUnisation  passagère  do  la  peau. 

L'action  toxique  des  vapeurs  de  formol  nous  intéresse  davan- 
tage; c'est  à  ces  vapeurs  que  seront  exposées  les  personnes  chargées 
de  la  désinfection  et  celles  qui  vont  habiter  le  local,  une  fois  cette 
désinfection  terminée. 

D'après  Pot  te  vin,  „les  vapeurs  de  formol  ne  devraient  être 
employées  dans  la  pratique  de  la  désinfection  qu'a^^ec  la  plus  extrême 
prudence".  Nous  avons  placé  des  animaux,  cobayes,  lapins,  pendant 
plus  de  deux  heures  dans  un  espace  restreint  saturé  de  vapeurs 
sèches  de  formol;  ils  ont  présenté  du  larmoiement  et  de  récoulemeat 
nasal  sanguinolent,  une  congestion  int-ense  de  larbre  respiratoire,  une 
diminution  marquée  de  la  sensibilité  et  un  état  parétîque  prononcé, 
mais  ils  se  sont  remis  progressivement.  Quand  on  enferme  des  ani- 
maux dans  un  espace  non  plus  complètement  saturé  de  vapeurs,  du 
larmoiement,  de  récoulera*mt  nasal  se  produit,  mais,  môme  après  7 
à  8  heures  d'exposition  à  ces  vapeurs,  les  animaux  se  remettent  par- 
faitement. 

Si  Ton  envisage  les  conditions  dans  lesquelles  les  vapeurs  de  for 
mol  peuvent  agir  dans  une  désinfection,  on  voit  que  la  personne 
qui  va  ouvrir  les  orifices,  Topération  terminée,  est  celle  qui  est  le 
plus  exposée.  Je  me  suis  exposé  volontairement  à  ces  vapeurs,  dans 
des  salles  absolument  saturées:  l'impression  est  évidemment  fort  dés- 
agréable: on  ressent  une  sensation  de  piqûre  intense  au  niveau  des 
conjonctives,  et  une  sensation  de  striction  dans  la  gorge;  un  larmoie- 
ment   intense,    un  écoulement  nasal  abondant,  une  toux  suivie  de  re- 
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jet  de  mucosités  claires  se  produisent,  mais  tout  disparait  rapidement 
dès  qu'on  est  sorti  de  l'appartement  saturé.  Les  ouvriers  qui  travail- 
lent dans  uiie  atmosphère  saturée  de  ce  gaz  se  portent  très  bien  et 
s'accoutument  facilement  à  son  odeur  pénétrante. 

Lorsque  Tappartement  est  ouvert  et  un  courant  d'air  établi,  les 
vapeurs  se  dissipent  instantanément,  et,  au  bout  de  quelques  minutes, 
on  peut  entrer  dans  les  pièces  désinfectées  sans  ressentir  aucune  im- 
pression, même  odorante  particulière,  à  condition  que  la  désinfection 
ait  été  faite  à  l'aide  de  vapeurs  complètement  sèches. 

En  somme,  la  désinfection  par  le  formol  réalise  les  conditions  les 
meilleures  réclamées  par  l'hygiène:  elle  permet  de  désinfecter  les 
objets  de  toute  nature  sans  les  détériorer;  à  condition  que  ces  va- 
peurs puissent  aborder  tous  les  points  de  l'objet,  on  peut  faire  la  dé- 
sinfection totale  des  appartements  contaminés  sans  avoir  à  transpor- 
ter aucun  objet  au  dehors;  mais  il  est  indispensable  de  tenir  un 
compte  exprès  des  réserves  que  j'ai  formulées  plus  haut,  et,  lorsque 
les  conditions  signalées  ne  pourront  être  remplies  dans  leur  totalité, 
on  s'aidera  des  chaudières  à  air  chaud  sous  pression,  pour  la  désin- 
fection des  objets  de  literie  et  des  linges. 

m. 

JEmpêeher  Vaction  des  germes  en  mettant  l'organisme  à  mime 
de  résister  à  leur  invasion. 

(Des  diverses  méthodes  propres  à  produire  rimmuQité). 

Depuis  les  premiers  essais  de  vaccination  raisonnée  de  Pasteur, 
les  connaissances 'que  nous  avons  acquises  sur  la  vie  des  microbes  et 
sur  la  manière  dont  réagit  l'organisme  vis-à-vis  des  agents  infectieux, 
ont  ouvert  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique  un  vaste  champ 
d'applications. 

Cependant,  malgré  tout  le  chemin  parcouru,  il  faut  bien  avouer 
que  nous  ne  sommes  qu'à  peine  sortis  du  domaine  expérimental  et 
que  l'application  à  l'homme  des  méthodes  qui  paraissent  parfaites 
chez  les  animaux,  doit  être  encore  envisagée  avec  une  grande  circon- 
spection. 

Cest  surtout  lorsqu'on  considère,  comme  moyens  prophylactiques, 
ces  méthodes  d'immunisation  que  l'on  sent  le  besoin  d'exprimer  de 
formelles  réserves.  Il  est  cependant  nécessaire  d'établir  une  classifi- 
cation dans  les  méthodes  qui  ont  pour  but  de  vacciner  l'homme  contre 
des  infections  déterminées,  d'envisager  le  quantum  de  dangers,  d'ia- 
convénients,  et  d'avantages  de  chacune  d'elles. 

D'une  façon  très  générale  et  pour  éviter  toute  équivoque,  il  me 
semble  qu'il  faut  entendre  à  l'heure  actuelle  par  „ vaccin"  toute 
substance  qui,  introduite  dans  l'organisme,  préserve 
ce  dernier  de  la  maladie. 

Sous  le  nom  de  vaccination  il  faut  donc  entendre  l'ensemble 
des  mesures  prophylactiques  qui  sont  d'ordre  biologique  et,  il  fau- 
drait ajouter,  „qui  empêchent  l'éclosion  de  la  maladie  par  leur  action 
spécifique*'. 
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La  vaccination  peut  être  obtenue  par  trois  procédés  distincts; 

V  Vaccination   par   les  virus  vivants. 

2^  Vaccination  par  les  produits  de  sécrétion  des 
virus. 

3**  Vaccination  par  les  humours  do  sujets  ro  frac  tai- 
re Sj  soit  naturollemont,  soit  à  la  suite  d'une  infection  spontanée, 
soit  artificiellement  par  injection  de  microbes  ou  de  produits  micro- 
biens. 

Les  deux  premiers  procédés  introduisent  dans  l'organisme  le  fac- 
teur même  de  la  maladie,  et  constituent  ^^l'immunité'*  dite  «active" 
pour  indiquer  que  Torganisme  la  crée  à  ses  risques  et  périls;  la  troi- 
sième constitue  Ti  m  m  u  n  i  t  é  passive,  c*est-à-diro  celle  dans  la- 
quelle l*organJsme  n'aurait  qu'à  accepter  passivement  des  substances 
immunisantes  déjà  créées  dans  un  autre  organisme. 

1**  Vaccination  par  les  virus  vivants. 

Le  point  de  départ  de  cette  vaccination  est  la  constatation  de  la 
non-récidive  de  la  plupart  des  infections,  11  était  tout  naturel  do 
chercher  à  imiter  la  nature,  d'essayer  de  produire  Timmunité  en  in- 
jectant le  microbe  môme  de  la  maladie,  dont  un  voulait  préserver 
Féconomie.  Mais  il  était  indispensable  de  ne  donner  la  maladie  qu'à 
un  degré  peu  marqué:  provoquer  une  maladie  sûrement  bénigne  pour 
éviter  la  maladie  mortelle. 

La  pratique  qui  devait  découler  des  conceptions  primitives  de  la 
bactériologie  était  l'injection  de  doses  très  minimes  de  virus 
spécifique.  Chauveau,  Vaillard,  Emmerich,  ont  appliqué  cette  mé- 
thode au  charbon,  au  tétanos,  au  rouget  des  porcs.  Mais  la  notion 
de  quantité  n'est  pas  suffisante;  il  faut  surtout  tenir  compte  de  la 
virulence  des  microorganismes  et  de  rctat  de  réceptivité  plus  ou 
moins  grand  du  sujet  à  vacciner,  Or^  il  y  a  de  telles  incertitudes  sur 
la  valeur  du  produit  injecté,  que,  si  théoriquement  cette  méthode  est 
importante,  elle  ne  peut  pas  trouver  une  application  générale  dans  la 
prophyUxie  humaine.  Ainsi,  dans  la  variolisation,  on  inoculait  Tagent 
pathogène  inconnu  do  la  variole,  et  si  le  plus  souvent  il  en  résultait 
ime  variole  légère  et  la  production  de  Timmunité^  dans  des  cas  im- 
possibles à  prévoir,  il  survenait  une  variole  grave  et  même  mortelle, 
capable  d'accroître  une  de  ces  épidémies  que  Ton  voulait  enrayer.  Le 
streptocoque  peut  être  extrêmement  \1rulent  et  introduit  sous  la  peau 
en  quantité  minime,  produire  une  septicémie  mortelle.  On  a  montré 
enfin  que,  pour  des  milieux  de  même  nature  et  ensemencés  avec  le 
même  microorganismc,  il  peut  se  produire  des  variations  extraordi- 
naires de  virulence. 

Alors  même  qu'il  serait  possible  d'avoir  des  virus  de  force  connue. 
constante,  capable  de  produire  une  maladie»  toujours  identique,  il 
faudrait  encore  être  sûr  de  la  façon  dont  réagirait  Torganisme  indivi- 
duellement, car  ici  il  ne  peut  être  question  de  règle  fiie;  tout  est  au 
contraire  imprévu. 

D'autre  part,  rexpérimentation  a  montré  que  Timmunisation 
est  d'autant  plus  prononcée  et  i>a  durée  d'autant  plus  longue  que  la 
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maladie  inoculée  a  été  plus  intense.  Une  atteinte  légère  ne  donne 
souvent  qu'un  état  réfractaire  passager.  Et  encore,  malgré  la  gravitô 
de  la  maladie  produite,  l'immunité  pourra  être  très  légère  et  très  fu- 
gace. Ainsi  pour  le  pneumocoque,  le  streptococcus  erysipelatis,  la 
durée  de  la  période  de  résistance  n'est  que  de  quelques  jours  ou  de 
quelques  semaines,  et,  fait  plus  grave,  chez  l'homme,  une  atteinte  de 
pneumonie,  d'érysipèle,  semble  prédisposer  &  des  récidives. 

Il  est  encore  à  remarquer  combien  il  faut  un  temps  considérable, 
10  à  14  jours,  pour  arriver  à  réaliser  cette  immunité  à  partir  du  mo- 
ment où  l'on  a  introduit  le  virus.  La  vaccination  est  rendue  de  ce 
fait  inefficace. 

On  est  arrivé  cependant  &  rendre  les  résultats  de  l'immunisation 
par  les  virus  vivants,  plus  réguliers  et  moins  précaires,  en  étudiant 
l'influence  de  la  voie  d'introduction  du  microbe.  Ainsi  le  pyo- 
cyanique,  très  virulent  quand  on  l'introduit  dans  le  sang,  ne  donne 
que  des  accidents  sans  gravité  lorsqu'on  l'introduit  sous  la  peau;  le 
bacille  du  charbon  symptomatique  inofiensif  dans  le  sang  tue  l'animal 
lorsqu'on  l'introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  virus  clave- 
leux  injecté  dans  le  sang  immunise  l'animal  sans  éruption  générale, 
alors  que  l'inoculation  de  traces  de  virus  sous  la  peau  provoque  des 
pustules  énormes  et  une  généralisation  consécutive,  le  plus  souvent 
suivie  de  mort.  Galtier  a  montré  que  l'inoculation  du  virus  rabîque 
dans  les  veines  des  ruminants  n'est  suivie  d'aucun  accident  et  donne 
l'immunité,  mais  le  virus  rabique  injecté  dans  les  veines  du  chien  lui 
donne  Ja  rage.  * 

Ces  pratiques  sont  donc  redoutables  pour  le  médecin,  puisqu'il  lui 
est  impossible,  au  point  de  vue  de  l'innocuité,  de  conclure  sûrement 
d'un  animal  &  un  autre  et  à  plus  forte  raison  des  animaux  à 
l'homme. 

Une  pratique  d'un  haut  intérêt  est  celle  qui  consiste  à  inoculer 
le  virus  en  un  point  périphérique  et  de  faire  l'ablation  de  la  porte 
d'entrée.  Ainsi  pour  le  charbon  et  la  clavelée.  Vaillard  a  montré  que 
l'injection  du  b.  tétanique  dans  la  queue  du  lapin  confère  l'immunité 
après  3  ou  4  inoculations  à  8  jours  d'intervalle. 

Mais,  même  avec  ces  procédés,  d'ailleurs  inapplicables  &  l'homme, 
les  résultats  sont  très  inconstants,  et,  suivant  la  virulence  du  germe 
introduit,  on  aura  des  généralisations  et  la  mort. 

Pour  que  ce  mode  de  vaccination  devînt  réellement  praticable,  il 
faudrait  que  l'accident  local  demeurât  léger,  que  le  virus  introduit  en 
ce  point  soit  atténué  ou  adapté  de  façon  à  ne  produire  que 
l'ébauche  de  la  maladie  ou  une  maladie  en  apparence  nouvelle,  tout 
en  produisant  une  immunité  forte  et  durable. 

La  production  de  l'immunité  par  les  virus  atténués  est  une 
des  grandes  découvertes  de  Pasteur. 

L'atténuation  des  \irus  s'obtient  fréquemment  d'une  façon  acciden- 
telle et  le  simple  vieillisst'ment  do  la  culture  atténue  la  virulence  des 
microbes,  parfois  d'une  façon  très  rapide.  Mais  l'atténuation  ne  com- 
porte pas  seulement  un  aflaiblissement  passager  du  microbe  compa- 
tible avec  un  dangereux  réveil  de  la  virulence;  Tatténuation  réelle 
Comporte  une  diminution  de  virulence    définitivement   ac- 
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quîse  et  héréditaire;  elle  crée  une  nouvelle  race  cultî- 
Tâble  avec  les  mêmes  caractères,  mais  capable  de 
provoquer  chez  Ta  ni  mal  une  maladie  légère  engen- 
drant Timmunitô  pour  le  virus  fort. 

Chez  r homme,  on  a  appliqué  les  virus  atténués  au  traitement  de 
la  pneumonie.  Les  frères  Klemperer,  après  avoir  essayé  le  pou- 
voir vaccinant  de  cultures  de  pneumocoques,  chauffées  à  58**,  ont  in- 
jecté des  cultures  aussi  atténuées  k  des  pneumonîques  à  la  période 
d'état,  mais  les  résultats  ont  été  incertains* 

On  les  a  appliqués  également  au  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
en  employant,  comme  Rumpf,  des  cultures  de  bacille  pyocyanique 
stérilisées  à  GO*'.  Cet  auteur,  sur  65  malades  traités,  aurait  observé 
des  améliorations  dans  40**/»  des  cas,  mais  Kraus  et  Buswel,  qui 
ont  repris  ces  essais,  n*ont  obtenu  aucun  résultat. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  chez  Tliomme,  on  ne  peut  guère 
signaler  que  les  injections  préventives  de  Ilaffkioe  contre  le  choléra, 
mais  je  ne  puis  insister  sur  elles  n^ayant  pas  de  documents  assez 
précis  pour  en  juger. 

Cette  pratique  des  injections  de  virus  atténués  me  paraît  destinée 
&  demeurer,  tout  au  moins  avec  nos  connaissances  actuelles,  dans  le 
domaine  expérimental. 

Quelque  atténué  que  soit  un  microbe,  il  n'est  pas  certain  qu'il  ne 
recouvre  pas  sa  virulence,  dans  des  conditions  imprévues.  D'autre  part 
ralténualion  ne  comporte  pas  Tabsence  de  danger,  La  maladie,  dimi- 
nuée dans  soii  intensité,  demeure  toujours  une  maladie  qui,  chez  les 
tarés  et  même  chez  les  bien  portants,  peut  laisser  des  séquelles  gra- 
ves. Les  accidents  éloignés  des  états  infectieux  spontanés,  môme  lé- 
gers,  doivent  nous  donner  à  réfléchir.  Si  Tatténuation  est  une  con- 
quête réelle  pour  rimmunisation  des  animaux  chez  lesquels  les  suites 
éloignées  sont  pour  nous  d'iaiportiince  très  relative,  elle  ne  peut  con- 
duire que  difficilement  à  des  pratiques  de  prophylaxie  humaine. 

Voyons  ce  que  donnent  les  procodés  d'adaptation  des  germes. 
On  pourrait  objecter  aux  conclusions  précédentes  que  le  seul  moyen 
prophylactique  qui  ait  jusqu*à  maintenant  fait  ses  preuves,  c'est  jus- 
tement une  méthode  de  prévention  par  inoculation  des  germes  vivants  : 
la  vaccination  Jenné r1  e  n n e. 

Le  germe  contenu  dans  la  pulpe  vaccinale  est  introduit  sous  la 
peau,  il  provoque  une  lésion  locale^  une  maladie  générale  insignifiante, 
et  il  préserve  de  la  variole. 

Cependant  le  vaccin  Jennérien  lui-même  est  passible  des  mémos 
objections  de  fond,  car  dans  certains  cas  il  peut  provoquer  une  érup- 
tion généralisée,  véritable  variole,  et  même  la  mort.  Mais  ces  cas  sont 
extrêmement  rares,  et  on  peut  dire  que  le  vaccin  Je nnér'ien  demeure 
vaccin*  De  1^,  sa  supériorité  sur  la  variolîsation,  c'est-à-dire  la  cré- 
ation d'une  éruption  variolique  généralisée  légère,  mais  dégénérant 
facilement  en  variole  grave. 

C'est  qu'en  eiïet,  ainsi  que  j'ai  cherché  i  le  démontrer,  le  vaccin 
et  la  variole  sont  produits  par  des  agents  de  même  nature,  mais  mo- 
difiés par  le  passage  sur  un  animal  donné,  la  vache  ou  le  cheval. 

Cette  adaptation    des  virus  par    le  passage  du  virus  d'une  espèce 
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animale  &  certaines  autres  espèces  données  n'est  pas  une  exception, 
elle  a  été  appliquée  au  rouget  du  porc.  Le  rouget,  après  une  série 
de  passages  chez  le  lapin,  devient  tellement  habitué  à  Torganisme  du 
lapin  qu'il  ne  produit  plus  d'accidents  lorsqu'on  le  transporte  sur  le 
porc  et  cependant  il  confère  l'immunité.  C'est  donc  moins 
une  atténuation  qu'une  adaptation,  car  il  conserve  sa  virulence  pour 
le  lapin.  Le  changement  des  conditions  biologiques,  l'adaptation  à  un 
milieu  vivant  suffit  pour  transformer  ses  propriétés  vis-à-vis  d'un  autre 
milieu  donné  et  pourvu  des  mômes  propriétés. 

Cette  transformation  des  virus  en  vaccins  par 
adaptation  dans  des  organismes  différents,  peu  importante  pour 
les  microbes,  du  moins  semble-t-il  jusqu'à  maintenant,  acquiert  une 
extraordinaire  valeur  quand  il  s'agit  de  tout  ce  vaste  groupe  de  ma- 
ladies dont  on  n'avait  pas  démontré  jusqu'à  maintenant  la  réalité  et 
qui  constituent  les  maladies  à  sporozoaires. 

La  vaccine,  la  variole,  la  clavclée,  la  syphilis,  la  malaria,  le 
cancer,  un  grand  nombre  de  dermatoses  et  probablement  la  rage  recon- 
naissent une  semblable  origine,  de  même  que,  d'une  façon  très  pro- 
bable, les  maladies  éruptivcs,  rougeole,  scarlatine,  et  des  maladies 
voisines  conmie  la  coqueluche.  Elles  sont  produites— et  si  la  démon- 
stration n'en  est  pas  complète,  elle  tend  tous  les  jours  à  se  faire — par 
un  parasite  de  même  genre,  un  sporozoaire,  de  telle  sorte  qu'il  est 
difficile,  on  peut  même  dire  impossible,  d'établir  une  distinction  pré- 
cise au  point  de  vue  de  l'examen  microscopique  entre  chacune  do  ces 
maladies.  Les  différences  me  paraissent  venir  surtout  de  la  virulen- 
ce du  parasite,  delà  forme  évolutive  qu'il  revêt  et  de  l'ani- 
mal chez  lequel  il  évolue. 

Au  point  de  vue  de  la  forme  évolutive,  le  parasite  reconnaît  une 
forme  kystique,  une  forme  améboïde  volumineuse  et  une  forme  proto- 

{)lasmîque  sporiforme.  La  forme  kystique  n'évolue  que  lentement  dans 
'organisme  et  est  ordinairement  localisée;  la  forme  améboYde  et  surtout 
la  forme  sporoïde  évoluent  avec  une  extrême  intensité,  entraînant  une 
généralisation  rapide,  après  un  stade  local  de  durée  variable.  Mais  la 
différence  essentielle,  capitale,  lui  vient  de  l'organisme  dans  lequel  il  va 
évoluer. 

Chez  le  mouton,  un  parasite  évolue  avec  des  accidents  locaux 
sérieux,  suivis  d'une  généralisation  rapide  et  mortelle  qui  constituent 
la  clavelée.  Or,  la  clavclée  est  inoculable  à  l'homme.  Nous  en 
avons  observé  un  fait  avec  Pourquier,  et,  dans  ce  cas,  l'éruption  était 
une  éruption  non  douteuse  de  pustules  typiques  de  variole 
demeurée  localisée  aux  mains.  Or,  le  virus  recueilli  dans 
ces  pustules  humaines  et  retransportô  chez  le  mouton,  donna  des 
pustules  atténuées  qui  déterminèrent  une  véritable  vaccination. 

D'autre  part,  en  faisant  passer  le  virus  claveleux  du  mouton  chez 
d'autres  animaux,  nous  avons  pu  lui  faire  subir  une  transformation 
marquée,  mais  sur  laquelle  nous  ne  pouvons  nous  prononcer  d'une 
façon  absolue  pour  le  moment. 

Cependant,  chez  l'homme,  la  variole  évolue  comme  une  maladie 
grave  et  générale  au  môme  titre  que  la  clavclée  chez  le  mouton,  et 
j'ai  la  conviction  que  la  variole  est  peut  être  due  au  passage  à  l'homme 
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de  la  clavelée  du  mouton  dans  dGS  conditions  spéciales.  Dans  notre  cas  de 
contamination  de  la  claveléo  à  rhommo,  par  piqûre,  il  s'est  produit 
une  variole  locale  confiuente,  mais  la  pénétration  de  la  clavcléo  très 
virulente,  épidômique  des  troupeaux,  par  les  bronches,  ne  pourrait- 
elle  pas  donner  lieu  à  la  variole  généralisée? 

Cette  constatation  entraînerait  dos  mesures  prophylactiques  immé- 
diates, 

L*homme  peut  donc  être  vaccinogène  pour  la  clavelée  vis-à-vis  du 
mouton,  mais  ce  même  virus  peut   provoquer  chez  lui,   dans  d'autres  M 
conditions,  une  maladie  grave  parce  qu'elle  devient  générale,  et  c'est  ■ 
la  variole. 

De  même,  la  pustule  vaccinale  cutanée  est  sans  danger  pour  le 
veau,  mais  le  vaccin  injecté  dans  la  tracliée  peut  déterminer  une 
magnifique  éruption  généralisée  et  la  mort.  Or,  ce  même  veau  devient 
vaccinogène  vis-à-vis  de  la  variole  de  l'honuiie.  La  variole  de  Thomme 
inoculée  à  la  génisse  donne  le  vaccin  J  e  n  n  é  r'ien;  le  cow-pox  et  le 
borse-pox  sont  la  forme  d^adaptation  de  la  variole  chez  la  génisse  et 
chez  le  cheval. 

Il  y  aurait  donc  identité  entre:  clavelée,  variole,  vaccin,  claveau-vac- 
cin, mais  il  y  a  dilTérence  essentielle    dans  les  effets  de  par  Tanimal 
inoculé  et  de  par  la  porte  d'entrée,   de  telle  sorte   que   telle   de  ces 
trois  maladies  n'évolue  que  chez  tel  animal  (avec  ses  caractères  pré-  ^ 
cis),  et  que  le  vaccin  de  Tuno  ne  servira  pas  fatalement  à  l'autre,     ■ 

La  syphilis  est  une  maladie  surtout  maligne  chez  l'homme,  mais 
on  retrouve  une  forme  voisine  chez  les  chevaux,  la  dourine,  et  il 
est  à  remarquer  que  la  dourine  aurait  été,  d'après  la  tradition  arabe, 
transmise  de  l'homme  syphilitique  à  la  jument;  on  est  parvenu  égale- 
ment à  la  transmettre  au  singo  et  peut-être  à  l'étalon,  U  semble  dono 
que  ce  virus  se  modifie  profondément  par  son  passage  dans  un  orga- 
nisme déterminé  et  dans  des  conditions  déterminées*  Il  en  est  da 
même  pour  la  rage,  qui,  demeurant  très  \irulente  chez  le  lapin,  chez 
le  chien..,,  etc.,  trouve  dans  le  singe  un  organisme  où  le  \irus  peut 
se  transformer  et  devenir  vaccinogène,  ainsi  que  Pasteur  Ta  dé- 
montré* 

C'est  dans  cette  voie  qu'U  faut  s'engager  pour  arriver  k  la  pro- 
phylaxie de  ces  maladies  et  k  la  découverte  de  vaccins  énergiques 
inoflensifs,  légers  même  au  point  do  vue  do  la  lésion  locale.  Non  seu- 
lement pour  chacune  de  ces  maladies  à  l'état  de  virulence  0  semble 
possible  de  trouver  un  vaccin  par  transport  direct,  mais  il  semble 
encore  qull  existe  des  rapports  étroits,  entre  des  maladies  virulentes 
évoluant  dans  des  espèces  différentes. 

Le  virus  fort  et  le  vaccin  ne  présentent  pas,  au  fond,  de  diiïé- 
rencos  essentielles;  ils  ont  le  même  agent;  ils  tirent  leur  différence 
d'action  des  variations  de  leur  condition  biologique. 

Ainsi,  Béclèro,    C  hambon  et  M  énard   ont  montré   que  rîn- 
joction  de  sérum  de  génisse  vaccinée,    dans  le  sang  d'un  animal  por*^ 
teur  de  pustules   vaccinales,    permet   de    diminuer    très    f o  r  t  e-  " 
ment   la   végétabilité    do  ces    pustules   et  la    virulence   des  germes 
pathogènes  qui  y  sont  enfermés. 
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2**  Vaccination   par  les   toxines. 

Les  virus  vivants  fabriquent  des  poisons  auxquels  on  a  donné  le 
nom  de  toxines.  D'une  façon  très  générale,  les  microbes  agissent 
surtout  par  ces  produits.  Dans  le  tétanos,  la  diphtérie,  le  choléra,  il 
y  a  moins  infection  au  sens  propre  du  mot  qu'intoxication. 

On  pensa  donc  logiquement,    que  la  vaccination  pourrait  être  ob* 
tenue  avec  les  toxines,    au  même  titre  qu'avec    les  virus  vivants.  De 
"  't,  Tinoculation  des  toxines  constitue  un  moyen  d'immunisation  d'une 
puissance   remarquable,    soit   qu'il    s'agisse   de  substances   contenues 
ns  le  corps  du  microbe  et  y  adhérant,   soit  de  produits  sécrétés  et 
en  liberté  dans  le  bouillon  de  culture. 

Y  a-t-il  une  différence  essentielle  entre  Tinjection  du  bacille  mort 
et  Tinjection  de  toxines  solubles?  On  a  montré  que  les  poisons 
adhérents  au  microorganisme  sont  plus  nécrotisants  que  les  produits 
solubles.  Il  semblerait  que  ce  ne  soit  là  qu'une  question  de  degré  et 
surtout  peut-être  une  action  locale  caustique  plus  prolongée. 

La  solution  complète  de  cette  question  est  d'une  très  grande  diffi- 
culté à  cause  des  variations  de  composition  des  produits  solubles  sui- 
vant les  germes,  et  de  la  complexité  de  composition  d'une  toxine 
donnée. 

Nous  avons  vu  que  l'extraction  des  toxines  n*était  pas  toujours  fa- 
cile.  Les  unes  sont  des  corps  do  nature  alcaloïdique  qui  résistent  & 
des  températures  de  110  —  120'*  et  passent  à  travers  le  filtre  de  por- 
celaine; d'autres,  extrêmement  fragiles,  sont  retenues  par  le  filtre  et 
sont  tuées  à  des  températures  supérieures  à  58^,  comme  les  toxines 
de  la  bacténdie  charbonneuse;  enfin  d'autres,  qui  sont  des  tox al- 
bum in  es,  peuvent  être  d'une  toxicité  véritablement  inimaginable. 
Nocard  a  tué  des  chevaux  en  leur  injectant  Vu  ^®  centim,  cube  de 
toxine  tétanique,  et  certaines  toxines  diphtériques  peuvent  tuer  un  co- 
baye adulte  à  la  dose  de  Vi>  ^^  centim.  cube. 

En  outre,  il  peut  exister  dans  une  même  toxine  plusieurs  substan- 
ces toxiques  différentes.  Brieger  a  isolé  de  la  toxine  tétanique  la  té- 
tanine,  la  tétanotoxine,  la  spasmotoxine,  et  une  autre  non  qualifiée; 
Manfredi  à  Traversa  ont  isolé  du  streptocoque  un  poison  convulsi- 
vant  et  en  poison  paralysant;  Brieger  &  Boer  croient  avoir  isolé  du 
bacille  diphtérique  trois  substances  différentes. 

Û  me  paraît  dangereux  de  se  laisser  aller  avec  trop  de  confiance 
dans  cette  voie  de  séparation  exagérée  de  poisous  contenus  dans  une 
même  substance.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  sommes  en  présence 
de  substances  albuminoïdiques  dont  Fanalyse  nous  est  inconnue,  dont 
la  complexité  est  plutôt  Tceuvre  do  rcxpôrimontateur  qu'elle  n'a  une 
existence  réelle.  C'est  ainsi  que,  si  l'on  précipite  des  solutions  d'albu- 
lïiiûoïdes  par  l'alcool  par  exemple,  on  obtient,  avec  un  composé  simple, 
des  précipités  dont  une  partie  est  soluble^  l'autre  insoluble  sans  que 
l'on  sache  pourquoi  et  dont  pour  un  même  écliantillon  on  peut  voir  dos 
degrés  variables  de  solubilité,  sans  motif  apparent. 

Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  les  toxines  sont  des  composés  va- 
riables au  point  de  vue  de  leur  nature  et  de  leur  nocivité. 

Au  point  de  vue  pratique,  ce  qui  nous  importe  actuellement,  c'est 
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de  savoir  que  les  toxines  sont  à  la  fois  immunisantes  et  noci 
vcs  pour  l'urganîsnie  sain  qui  les  reçoit, 

Comment  se  marque  celte  toxieitô?Les  substance 
immunisantes  sont-elles  de  nature  différente  que   le 
substances   nocives?  Peut-on   arriver  à  supprimer  le 
substances  nocives   tout  en   couservant  à  la  toxine 
son  pouvoir  d'immunisation? 

a)  Toxicité*— Le  pouvoir  toxique  des  produits  microbiens  n' 
plus  à  démontrer.  Si  Ton  prond  une  toxine  de  composition  complexe 
telle  que  la  tuberculine  de  Koch,  on  voit  que  l'empoîsomiement  peut- 
être  foudroyant  et  la  mort  survenir  en  6  heures  avec  de  Thypother 
iiiie  et  des  convulsions.  Dans  le  cas  d*orapoîsonnoment  aigu^  en  2  à  3 
jours,  c'est  d'abord  une  hyperthermie  progressive  suivie  d'hypothermie, 
de  la  diminution  de  poids,  de  congestion  des  organes.  Lorsque  Tem- 
poîsonnement  est  lent,  8  à  10  jours,  rélévation  thermique  persiste  12 
heures,  puis  Thypothermie  survient  progressive,  les  animaux  meurent 
dans  le  marasme,  et,  à  Tautopsie,  on  trouve  dégénérescence  graisseuse 
généralisée  à  tous  les  parenchymes. 

Les  produits  tirés  du  corps  même  du  streptocoque  produisent  de 
Taniaigrissemcnt  et  une  cachexie  mortelle.  Chante  messe  àWldal 
et  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  Timmunisation  de  la  fièvre 
ty|>hoïde  par  les  cultures  stérilisées  de  bacille  d'E  b  e  r  t  h,  constatent  chez 
les  animaux  vaccinés  un  amaigrissement  progressif,  et,  pour  xm  certain 
nombre,  une  cachexie  aboutissant  à  la  mort.  Beumer  &  Peiper,  in- 
jectant des  cultures  stérilisées  d'Eberth  à-  Thomme  bien  portant,  ont 
vu  1  4  2  centîm.  cubes  de  ces  cultures  provoquer  en  quelques  heures 
des  frissons  de  Hiyperthermie  (39  k  40**)  et  de  fhypertrophie  de  rate. 

Les  toxines  sol ub les  ne  sont  pas  moins  dangereuses. 

Nous  avons  vu  que  les  toxines  diphtériques  et  tétaniques  provo- 
quent, à.  la  dose  de  fractions  de  centim.  cube,  la  mort  chez  les  ani- 
maux sains.  Les  toxines  solublos  du  bacille  d*Eberth  isolées  par 
C  h  a  n  t  e  m  e  s  s  e  présentent  une  telle  toxicité  que  Ton  peut  être  effrayé 
k  bon  droit  des  accidents  graves  produits  par  les  plus  faibles  doses: 
phénomènes  paralytiques,  état  cachectique  condmsant  4  la  mort  On 
connaît  les  graves  effets  immédiats  ou  éloignés  des  toxines  coUbacil* 
laires. 

Les  toxines  sont  donc  des  substances  éminemment  nuisibles  pour 
la  nutrition  et  la  vie  de  nos  cellules*  Injectées  à  doses  mortelles,  elles 
reproduisent  parfois  toute  la  maladie  au  même  titre  que  lo  microbe 
lui-même;  injectées  à  doses  extrêmement  faibles^  elles  produisent  tou- 
jours des  «*xidents  immédiats:  fièvres,  fiissons,  malaises,  inappétence, 
perte  de  poid.s...  et  des  accidents  éloignés  tels  que  la  cachexie  et  la 
mort,  alors  môme  que  Faninial  paraissait  être  revenu  à  lui,  et  chez 
les  jeunes  animaux  des  arrêts  de  développement  et  des  troubles  de  nu- 
trition parfois  très  intenses, 

b)  Action   immunisante  et  atténuation  de   la   nooi- 
vité.— Ces  mêmes  toxines  peuvent  avoir  cependant  une  action  utile- 
rorganisme,   rimmunisation  n'étant  pas   toujours  en  rapport  avec  le 
doses  de  loxiiies  injectées.  L'immunisation  qui  en  résulte  est  aussi  se 


AA  6  î 

esfl 

lit.     I 


F.  Bo8C,  Des  bases  de  la  prophylaxie.  17D 

lide  et  aussi  durable  que  celle  que  Ton  obtient  par  inoculation  de  virus 
vivants,  sans  avoir  à.  craindre  l'apparition  de  septicémies  mortelles. 

Les  effets  nuisibles  et  les  effets  utiles  immunisants  de  toxines  ré- 
pondent-ils &  des  substances  différentes  et  isolables?  Bouchard  a 
pensé  l'un  des  premiers  que  les  substances  vaccinantes  et  les  substan- 
ces toxiques  étaient  différentes,  dans  une  certaine  mesiire  et  les  tra- 
vaux de  Gamaleïa,  de  G.  Fraenkel,  de  Charrin,  de  Roger 
ont  montré  que  l'on  pouvait  arriver  à.  dissocier  cette  double  action. 

Par  la  chaleur,  en  particulier,  on  détruit  un  grand  nombre  de 
principes  nocifis  en  laissant  intacts,  au  moins  une  partie,  les  principes 
susceptibles  d'augmenter  la  résistance  aux  virus. 

Si  l'on  filtre  le  venin  de  serpent  sur  porcelaine,  on  lui  fait  perdre 
sa  toxicité  en  lui  laissant  ses  propriétés  vaccinantes.  Mais  si  la  filtra- 
tion  des  cultures  d'Eberth  leur  fait  perdre  leur  toxicité,  leur  pou- 
voir immunisant  disparait  également.  Avec  les  données  actuelles  on 
n'est  pas  encore  tenu  de  se  ranger  &  cette  théorie  de  la  similitude  des 
deux  substances.  On  l'est  d'autant  moins  que  pour  arriver  &  une  im- 
munisation rapide  on  cherche  à  produh*e  les  toxines  les  plus  virulentes 
possibles  et  que  dans  beaucoup  de  cas  la  vaccination  n'a  été  possible 
que  lorsque  des  cultures  d'extrême  virulence  ont  été  obtenues.  0  y 
aurait  donc  une  sorte  de  relation  entre  la  toxicité  du  liquide  et  son 
pouvoir  d'inununisation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  comprend  l'extrême  importance  qu'aurait  cette 
séparation  des  produits  toxiques  et  des  produits  vaccinants. 

Peut-on  éviter  aux  toxines  le  reproche  adressé  aux  virus  vivants; 
est-on  sûr  d'obtenir  des  produits  de  qualité  identique  dans 
les  conditions  données?  Malheureusement,  il  n'en  est  rien: 
ainsi  pour  la  toxine  diphtérique  Ton  voit  sans  motif  apparent  se  pro- 
duire des  variations  extraordinaires. 

De  là.  un  danger  dans  l'application  de  la  toxine,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  de  toxines  d'une  valeur  toxique  aussi  élevée  que  les  toxines 
diphtérique  ou  tétanique. 

Comment  dès  lors,  dans  les  conditions  actuelles,  se  conduire  pour 
Hmmwniser  &  l'aide  des  toxines? 

Le  point  fondamental  est  de  tenir  un  compte  très  étroit  du  degré 
maximum  d'immunisation  &  développer  en  rapport  avec  un  minimum 
de  toxicité  du  liquide  à  injecter. 

Pour  atteindre  ce  but,  c'est-à-dire  pour  arriver  à.  vacciner  tout  en 
développant  le  moins  possible  des  phénomènes  toxiques,  on  a  essayé  toute 
une  série  de  moyens,  et  l'on  a  ainsi  trouvé  une  sorte  de  formule  de 
vaccination  pour  chaque  toxine. 

L'infection  de  très  faibles  quantités  do  toxines 
faites  &  reprises  fréquentes  et  en  augmentant  pro- 
gressivement, a  donné  les  meilleurs  résultats  en  rapport  avec  cette 
constatation,  qu'il  n'y  a  pas  de  rapport  absolu  entre  la  quantité  de 
toxines  injectées  et  le  pouvoir  immunisant  développé.  Le  grand  écueil 
de  cette  méthode,  c'est  de  trouver  quelle  Qst  la  dose  mini  ma  à 
injecter  au  début,  puisque  une  dose  extrêmement  faible  peut  détermi- 
ner dans  un  organisme  neuf  des  réactions  extrêmement  énergiques  et 
même  foudroyantes,  et  que  cette  toxicité  peut  être  très  variable  avec 
la  réceptivité  de  l'individu.  12* 
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[it  nombreux,  mais  ils  ne  sont  pats  également  applicable-s  ™ 
toxines.  Tandis  que  les  imes  résistent  à  des  températures  ■! 
raversent  le  filtre  (tuberculose,  morve),  d*autrcs  sont  près*      f 
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Il  était  donc  utile  de  rechercher  k  atténuer  cette  toxicité  tout   en 
conservant  au  maximum  les  propriétés  immunisantes.  Les  moyens  d'at- 
ténuation sont  nombreux,  mais  ils  ne  sont  pats   également  applicable-s  < 
iï  toutes  les  ~ 

de  120»  et  trave 

que  détruites -à  58**  et  retenues  par  le  filtrCj  d'autres  enfin  traversent 
le  filtre  de  porcelaine  mais  sont  très  sensibles  à  la  chaleur.  Pour  cer- 
taines même,  les  filtrations  sont  nuisibles;  pour  le  streptocoque,  1& 
substance  qm'  passe  à  la  filtration  est  très  toxique,  et,  au  lieu  de  con- 
férer rimmunité,  elle  augmente  la  réceptivité* 

L* a d j 0 n c t i 0 n  de  t r i c h  1  o r u r e  d' î o d e,  de  1  i q u e u r  de 
Gram  aux  premières  doses  k  injecter  à  Panimal  neuf  produit  un  af- 
faiblissement marqué  de  toxicité* 

L'électricité    pourrait,    d'après    Smirnov,     d'Arsonval, 
amener  un   affaiblissement   dans  la  toxicité;  mais   cette  action  a  étô-i 
niée  par  d'autres  autours  et  en  particulier  par  Marmier. 

Le  mélange  de  toxines  et  de  sérum  d'immunisé  a  été  utilisé  pour 
le  tétanos  par  Behring  à  Kitasato. 

La  chaleur  constitue  un  moyen  plus  facile  à  graduer.  La  cha- 
leur à,  100  —  1200  diminue  notablement  la  nocivité  de  certaines  toxi- 
nes, tout  en  conservant  suffisamment  leiu*  pouvoir  préservatif;  mais 
d'autres  sont  tuées  à  cette  température  ou  ont  leur  pouvoir  immuni- 
sant trop  diminué. 

La  température  de  65  à  80^  paraît  être  la  plus  favorable.  C'est 
ce  que  F  r  aï  n  k  e  I  a  montré  pour  la  toxine  diphtérique;  c'est  ce  qu'on 
a  vu  également  pour  la  toxine  tétanique. 

En  dehors  de  ces  procédés  simples  d'atténuation,  il  en  est  d'autres  ' 
plus  compliqués*  On  a  fait  des  cultures  d'Eberth  en  présence  du  t  h  y- 
mus  de  veau  et  on  les  a  ensuite  stérilisées  à  60**,  Mais  il  est  dif- 
ficile de  dire  quelle  part  dans  l'atténuation  revient  au  thymus  et  à  la 
chaleur. 

Un  procédé  plus  important  consisterait,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  à,  séparer  chimiquement  les  substances  immunisantes  des 
substances  toxiques.  On  ne  peut  pas  dire  encore  que  les  essais  qui  ont 
été  tentés  entraînent  une  conviction  complète.  On  connaît  tous  les  es- 
sais qui  ont  été  tentés  dans  ce  sens  pour  1©  choléra,  la  diphtérie,  le 
tétanos,  etc. 

Par  ces  divers  procédés  on  peut  obtenir  une  immunisation  so- 
lide et  de  longue  durée  contre  des  doses  énormes  de  poison. 
iMalheureusement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Pour  le  streptocoque^ 
par  exemple,  il  est  nécessaire  de  continuer  à  intervalles  assez  rappro-« 
cbés,  les  inoculations  de  toxines  pour  maintenir  Timmunité.  Ou  bien 
l'immunisation  n'est  obtenue  que  chez  certains  animaux:  ainsi  la  toxino 
typhique  n'immunise  réellement  que  le  chien,  etc.  ^Ê 

Il  est  donc   certain   qu^aucun    mode    d'immunisation    par^H 
les    toxines    microbiennes    L'est  sans  présenter  de  sé- 
rieux dangers. 

Des  troubles  graves  peuvent  survenir  de  la  première  dose  et  d'une 
façon  immédiate:  hyperthermie,  frissons,  albumine,  abattement,  amai- 
grissement, paralysies,  convulsion,  cachexie  progressive 
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A.  zn  aamnif  suii».  uht^  «i   hi«    h:    >;    nrx'»  *  ."^    »  ^'«^    »^« 
ca.  1  «■  Tite  aiait*-r.i:Mr  ors: in*   »   .w  r-îv"»*  ^ 

çjK:.  OflE  J^êuc  ATSua   tt    lln^   «*vainius^a»)vv^.    IVr^mv^tov  A^mm^^vV 
ramÔBin  i  «c  où?  tjss  àfiK  V<%<^w«2$  «ams  »a^  m  ^\N^^^  <•*  N^rvï^**» 

dnsKBiB-  sur  j«  mêîjuis  oe  ^^:  â^rmi   âA^ifvs  T.vnW  iK^v^S)it<«h\  iM 

ée  ia  tsbfirrolâse, 

At^  Ton  siiTiMilo  do  divx^rs  \MUVt  \Uv\  aoo^^^uix  xiMw^^^n 
à  son  onploi.  Ces  ac^idontcs  (HMimuoni   xV\)\h\)uiM*  x\iOi^^t^Nt\\\M\i 

SféUft  d^nnpureté  dans  ioqud  «st  hvr^  ^"«M  é^\^\\\  é\\\  \\\s^\W\\\^  \\\ 
t  j'ai  pa  par  moi-inèino  mo  rt>ndn^  ooiupto. 

E.  Frenkel  avait  traiu^  S7  cn.s  dor<«^vro  l]r)^ho\^l««  )m^v  «lt^ 
cultures  stérilisées  de  bacillt^  ty|>hit|uoM«  ou  on\|^lo)iMH  «Ion  \\\\n\^n 
quotidiennement  croissantes;  il  a  obsorvtv  d<v«i  iVUMtnM,  «lo  rhvpiMihiMiulii 
suivie  d'une  dëfervesccnco  à  earaotùro  critit|uo  ol  uiio  innôlIiMiiMiMuln 
Tétat  général  sans  effets  nuisibhui. 

Ikicouragés  par  cette  innoouit(^.  pltiNliMirN  inilotiM  uni  ii|i|illi|iio 
IfnoGuIation  de  toxines  &  la  prophyliixin  iln  In.  ilnililOiu«it(oiiit 

Pfeiffer  &  Kolle  stérilLsont  dofi  nulhirnN  vlniliMilMd  irMIinilli 
et  inocident  1  contim.  cube  do  rnlU)  OrniilNloti  Anim  \i\  |iniiM  iriiiitiitiiMM 
sains.  Au  bout  de  deux  H  trolM  li(Mim*i,  fipimi'iilAiiMtil.  iImi  IrhqMMM^  i|m>( 
vertiges,  un  malaise  vague;  la  inriipAraiiii'ii  aViI/ivh  k  IIM\r>,  Im  mimii 
meil  est  agité,  et  le  lendemain  la  Inriiii/îraMini  iM  i^wsnm  imi  \mi 
élevée,  puis  tout  disparait.  (JetUt  ntuiU^  InjMf.lloM  (l««  I  mmiMmi  '  mIm* 
confêrerait  au  sérum  sanguin  tjni9  /icU/iri  tmiiuiulmuUt  k  r/«fMM'l  '!<• 
Finfeetion  typbique  expérlsmuUiUi  du  lapin,  au  iwiUm  /'i^/ilf*  k  êhUh  /Ih 
sérum  sanguin  de  convalese^it  tUi  la  fi/;yr<f  typIi'/M^* 

Wright  à  Sempl^;  ont  iujt'AiA  a  pUmUuirn  ff*'tvthhh*i  iitnimSt*^ 
des   pnxbnts   solubles   obUcuuH    par   hntèUUrtt    u,\i»Mt\ht^h   ^^    p^^^/^ 

piqûre,  de  la  douleur,   d^  V*!/*^*?*  ^.  Ijff^^Mr-/,*^    l/^^S^/*  'I'»  ^'/i^.* 
dmocalatioa,  de  la  fevr^^.  44^  "t^^rmA^rff^fU,  ^  /ii/rr//f^/»A,  l^  /^-/ff^- 
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main,  les  personnes  étaient  revenues  il  l'état  normal.  Or,  le  sérum 
de  ces  personnes  produirait  ragglutination  et  rimmobilitê  des  bacilles 
typhîques,  ati  même  titre  que  le  sérum  des  cobayes  vaccinés. 

Ce  ne  sont  là  que  des  essais,  et  rien  de  probant  n'en  résulte, 
sauf  en  ce  qui  regarde  la  nocivité  limitée  des  injections.  Nous  ne 
sommes  pas  fixés  sur  la  réalité  de  la  production  de  Faction  préser- 
vatrice chez  ces  personnes  placées  dans  un  foyer  de  dothiénentérie, 
ni  surtout  de  la  durée  de  cette  préservation,  on  supposant  qu'elle 
existât. 

3**  Traitement   préventif  par   les   sérums* 

La  découverte  des  qualités  du  sérum  des  vaccines  marque  une 
c'tape  nouvelle  dans  la  marche  de  la  médecine  vers  la  recherche  des 
agents  prophylactiques  et  curateurs.  Elle  représente  un  progrès  immense, 
à  la  fois  théorique,  puisfiu'il  fait  dépendre  la  défense  non  des  produits 
injectés  mais  de  Torganisme  lui-même,  et  pratique,  car  il  n'emploie 
plus  directement  ces  corps  dangereux,  virus  vivants  et  toxines. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  le  but  soit  complètement  atteint^  que 
la  méthode  définitive  de  vaccination  soit  établie?  C'est  ce  que  nous 
allons  examiner. 

Les  recherches  de  Grohnjann,  Fodor,  Flugge,  NuttaK 
îi  i  s  s  e  n,  de  Behring  et  U  u  c  h  n  e  r,  avaient  montré  que  le  saLg 
et  le  sérum  d'animaux  normaux,  possé'lait  in  vitro  un  pouvoir 
bactéricide  non  douteux. 

A  peu  prés  en  même  temps,  Bertin  et  Picq  démontrent  que  le 
sang  d'un  amimal  réfractaire,  Richet  et  Hé  ri  court  celui  d'un  animai 
vacciné  contre  une  infection,  est  capable  d'arrêter  une  infection  de 
même  nature  développée  chez  un  autre  animal.  Ce  sont  donc  ces  sa- 
vants qui  ont  créé  réellement  ^Thématothérapie",  c'est-à-dire  la  mé- 
thode générale  qui  prit  le  nom  de  sérothérapie  lorsque  Bouchard  , 
(I890J  eut  montré  que  le  sérum  présente  absolument  la  même  action 
bactéricide  que  le  sang  défibrinê. 

L'année  suivante,  Behring  &  K  i  t  a  s  a  t  o  firent  une  découverte 
qui  eut  de  suite  un  grand  retentissement.  Le  sang  des  animaux  vac- 
cinés n'est  pas  seulement  bactéricide,  mais  U  est  capable  de  neutra- 
liser les  poisons  produits  par  les  microbes,  il  est  an ti toxique. 

A  partir  de  ce  moment,  la  sérothérapie  était  bien  assise  et  des  - 
essais  furent  tentés  chez  Thomme  contre  la  diphtérie,  le  tétanos,  la 
pneumonie,  mais  avec  des  succès  divers.  U  faut  arriver  jusqu'au 
Congrès  de  Budapest,  c'est-à-dire  aux  résultats  publiés  par  Roux, 
pour  la  voir  entrer  définitivement  dans  le  domaine  de  la  médecine. 
Un  supputa  avec  admiration  tous  les  services  que  Finjection  d'une 
petite  dose  de  sérum  du  sang,  c'est-à-dire  d'une  substance  à  peu  près 
inuffcnsive,  allait  n^ndre  à  la  prophylaxie  et  à  la  thérapeutique. 

Notre  but  était  de  rechercher  quelle  est  la  valeur  des  sérums 
au  point  de  vue  prophylactique,  nous  devons  nous  borner  à  Tétude 
de  la  séroprophylaxie. 

Pour  avoir  un  bon  sérum  il  est  indispensable  d'avoir  un  sujet  dont 
Hmmunifé   acquise   mil  la  plus  forte   possible,    puisqu'il   s'agit  ici  du 
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r.  B  0  s  c,  Dos  bosps  âe  la  prophylaxie. 
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^împle  transport    des   substances   immuoisantes,    contenues  dans  son 

Cette  immunité  pourra  être  créée  artificîelleraent,  che^  les  animaux, 
ou  bien  sera  le  fait  chez  l*hommo  d'une  maladie  spontanée. 

Ainsi  le  sérum  recueilli   chez   les  malades  convalescents  ou  guéris 
l'une  fièvre  typhoïde,  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  syphilis^ 
du  rhumatisme,  possède  des  propriétés  vaccinantes  indubitables. 
^-       Mais  nous  insisterons  principalement  sur  les  s  é  r  u  m  s  p  r  o  p  h  y  I  a  c- 
^hiques  produits  par  immunisation  artificielle. 


§  1- 


'Résultats  de  V application  prophylactique 
des  sérums  chea  Vhomme, 


Les  plus  importants  de  ces  sérums  sont  ceux  qui  se  rapportent 
à  la  diphtérie,  au  tétanos,  au  choléra,  à  la  peste,  aux  pneumococcies^ 
à  la  fièvre  typhoïde,  aux  colibacilloses^  aux  streptococcies. 

La  séroprophylaxie  ayant  été  souvent  utilisée  chez  Fhomme  pour 
diphtérie,  nous  commencerons  par  elle  cette  étude. 

a)  Diphtérie. —  Roux  faisait,  en  somme,  des  injections  pré- 
ventives, lorsqu'à  tout  entrant  du  pavillon  de  la  diphtérie  il  injectait 
20  centim.  cubes  de  sérum.  Behring  recommande  les  injections 
prophylactiques  et  conseille  Finjection  de  1  centim.  cube  de  son 
i sérum.  Widerhofer  a  injecté  des  enfants  sains,  préventivement, 
avec  du  sérum  antidiphtérique  de  Behring,  au  quart  de  la  doçe  tliéra- 
I>eutique.  Gabritchevsky  injecte  préventivement  la  mère  d'un 
«nfant  diphtérique  et  voit  se  produire  de  violentes  douleurs  dans  tous 
les  membres,  Filatov  a  observé  également  des  accidents,  et  il  a  fait 
en  outre  remarquer  que  non  seulement  l'immunité  est  de  courte  durée, 
mais  encore  qu'elle  ne  diminue  même  pas  la  gravité  d'une  diphtérie 
survenue  assez  longtemps  après  l'injection  du  sérum.  Ainsi,  un  enfant 
reçoit  une  injection  préventive  de  sérum;  quatre  mois  après,  il  contra- 
cte la  diphtérie  et  meurt  de  paralysie  cardiaque. 

Kossel  insiste  sur  cette  faible  durée  de  Fimmunité  qui,  dans  ses 
cas,  n'a  pas  excédé  8  à  14  jours,  au  maximum,  et  Schiller  voit  un 
enfant   injecté    préventivement    d'après    la    méthode    de     Behring 
(1  centim.  cube)   prendre   la    diphtérie  sept  jours  après  Finjection  de 
sérum.  Baginski  a  présenté   une  statistique   assez  importante;  sur 
102    enfants   injectés    préventivement,    2   seuls   prirent    la    diphtérie. 
Peckj  pendant  une   épidémie   de  diphtérie    dans  un  asile  d^enfants, 
injecte  préventivement   500   enfants    et   n  observe  pas  un  seul  cas  de 
diphtérie.  B  e  u  m  e  r  n*a  pas  de  cas  de  diphtérie  sur  121  cas  d'injections 
(préventives,  A  r  on  son  n'en   a  que  3  sur  130  injectés,  et  Schiller 
^  un  seul  sui-  53.  Lohr.  dans  la  clinique  de  Heubner,  a  injecté  du 
sérum   aux  malades  avoisinant  les   Ûts   contaminés,   dans  des  salles 
d'enfants   où,    de   temps  à  autre,    éclataient   des   cas    sporadiques  de 
diphtérie.  IJ  n'obtint  aucun  résultat;  mais,  ayant  injecté  tous  les  mala- 
des de  la  salle  et  tous  les  nouveaux  enfanta,   la  morbidité  tomba  de 
20  à  3,  pour  des  périodes  cort-espondantes.  Ces  trois  cas  de  diphtérie, 
stirvenus  malgré   la  séroprophylaxie,   se    sont  produits  30  à  40  jours 
après  l'injection   préventive;    on   décida  alors  de    faire  ces  injections 
toutes  les  ln»is  ou  quatre   senuiines   aux   anfnnts  qui  restaient  encore 
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dans  la  salle;  il  n'y  eut  plus  dès  lors  un  seul  cas  de  diphtérie.  Ces 
injections  prophylactiques  furent  même  étendues  aux  pavillons  de  scar- 
latine et  de  rougeole,  où  de  nombreux  cas  de  diphtérie  se  produisaient 
ordinairement;  à  partir  du  moment  où  les  injections  furent  faîtes, 
il  n'y  eut  qu'un  seul  cas  de  diphtérie  qui  survint  21  jours  après 
Finjection  sérique.  Ce  même  auteur  rapporte  enfin  le  cas  de  12  enfants 
placés  en  ville,  au  centre  d'un  foyer  diphtérique,  et  qui  furent  injectés 
préventivement:  un  seul  contracta  la  diphtérie,  le  lendemain  de  l'injection. 
Les  accidents  observés  ont  été  ceux  que  l'on  a  notés  dans  le  traitement 
de  la  diphtérie  par  le  sérum, 

Spronck  &  H.  Wirtz  ont  constaté  une  action  préventive 
efficace  dans  987^  des  cas,  et  les  accidents  se  seraient  montrés  dans 
la  proportion  de  23  à  387o,  surtout  dans  les  cas  où  Ton  avait  Injecté 
la  plus  forte  quantité  de  sérum. 

Polievctov  (1895)  fait  des  injections  prophylactiques  dans  une 
école  de  Moscou,  où  il  y  avait  eu  3  cas  en  8  jours.  11  injecte  pré- 
ventivement 93  sujets;  un  seul  enfant  est  atteint  8  jours  après  Tino- 
culation.  Les  autres  fm'ent  préservés  et  on  n'observa  comme  accidents 
qu*un  seul  cas  d'urticaire. 

A  côté  de  ces  statistiques,  qui  sont  favorables  à  la  méthode,  il 
y  en  a  d'autres  qui  le  sont  bien  moins  ou  qui  plaident  contre  la 
séroprophylaxie. 

Ainsi  Krasnobaïev  montre  que,  sur  1965  individus  injectés 
préventlvementj  il  y  eut  43  cas  de  diphtérie,  dont  3  mortels.  Les 
résultats  généraux  recueillis  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  au  sujet  de 
cette  action  préventive,  montrent,  sur  344  injections  préventives,  qu*U 
y  a  eu  7  cas  de  diphtérie  dont  3  suivis  de  mort»  soit  2,03Vo  de 
morbidité.  Or,  dans  ces  mêmes  hôpitaux,  la  morbidité  des  enfants 
non  injectés  préventivement  était  de  2,717oj  c'est-à-dire  la 
même,  à  peu  de  chose  près. 

Dans  beaucoup  de  cas  Tinjection  préventive  n'a  aucun  effet. 

H  i  1  b  e  r  t  n'accuse  qu'un  succès  relatif,  et  R  i  c  h  t  e  r,  sur  72  st^ets 
injectés  préventivement,  observe  7  cas  de  diphtérie. 

Kassowitz  s'est  élevé,  dès  1895,  contre  rinjection  prophylac- 
tique de  sérum  antidiphtérique.  D'après  ses  observations,  non  seule- 
ment le  sérum  ne  préserve  pas  de  la  diphtérie,  mais  même 
dans  le  cas  où  la  maladie  survendrait,  cette  injection  ne  mettrait 
pas  à  l'abri  d*une  issue  fatale.  Sur  67  enfants  immunisés,  13  ont 
contracté  la  diphtérie  et  deux  sont  morts. 

La  statistique  de  Ghokolev  parte  dans  le  même  sens. 

Ce  relevé  de  statistiques  est  certainement  incomplet,  mais  il  rae 
semble  exprimer  suffisamment  Hodécision  qui  règne  encore  actuellement, 
sur  lopportunilé  de  l'emploi  prophylactique  du  sérum  antidiphtérique, 
n  y  a  eu  des  séries  heureuses  et  des  séries  malheureuses,  mais, 
même  pour  les  cas  les  plus  heureux^  on  est  en  droit  d'adresser  certain 
nés  critiques  à  la  méthode. 

Tout  d'abord,  l'injection  prévetitive  est-elle  indispen- 
sable de  par  le  degré  de  contagion  de  la  diphtérie? 

Certains  auteurs  ont  fait  à  cet  égard  des  réflexions  intéres- 
santes. 
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Foer  &  Flugge  ont  montré  que  la  prédisposition  &  prendre  la 
diphtérie  n'est  ni  très  grande  ni  très  répandue. 

L'expérience  montre  que  les  enfants  sont  doués  de  moyens  de 
réîîistance  considérable.  Ainsi,  sur  17  enfants  normaux  de  1  à  11 
|ans,  le  sérum  a  été  trouvé  11  fois  fortement  antitoxîque  et  inerte 
Iseuleroent  dans  deux  cas.  Il  semble  donc  que,  sur  ces  17  enfants, 
[2  étaient  seuls  nettement  exposés  à  contracter  la  maladie  s'ils  s'étaient 
f trouvés  dans  un  foyer  de  diphtérie, 

Wassermann  trouve,  dans  Fexistence  de  ce  sérum  antitoxique 
chez  un  grand  nombre  d'enfants  normaux,  l'explication  de  ce  fait, 
que,  dans  les  hôpitaux  d*enfants,  on  rencontre  non  point  des  ,ex- 
pl osions"  de  diphtérie,  mais  une  augmentation  progressive  du  chif- 
fre des  malades.  Dans  une  journée,  le  petit  nombre  d*enfants  suscep- 
tibles d'avoir  eu  la  maladie  l'ont  prise  et  ce  n'est  qu'après  leur  sor- 
tie que  la  maladie  sévit,  mais  parmi  les  nouveaux  arrivés. 

L'injection  préventive  n'est  donc  pas  commandée  dans  la  diphtérie 
par  le  danger  d'une  contamination  en  masse. 

Si,  en  second  lieu,  nous  prenons  les  statistiques  des  auteurs  les 
plus  favorables  à  la  méthode,  nous  constatons  un  fait  d'une  haute 
importance,  c'est  que  fréquemment  se  produisent  des  cas  de  diphté- 
rie chez  les  injectés  au  bout  d'un  temps  variable.  L'explication  doit 
en  être  recherchée  dans  ce  fait,  démontré  expérimentalement,  que  la 
durée  de  l'action  préventive  est  très  courte. 

Comme  Texpérimentation  avait  monti'é  que  la  durée  de  Fimmunité 
chez  les  animaux  n'excédait  pas  quelques  semaines,  Behring,  qui  avait 
aussi  constaté  cliniquement  de  pareils  faits,  conseillait  de  répéter  les 
inoculations  préventives,  toutes  les  10  semaines. 

Mais  même  cette  répétition  dans  les  inoculations  âi  un  pareil  inter- 
valle  ne  paraît  pas  suffisante  pour  mettre  sûrement  à  Fabri  de  la  con- 
tagion. Lohr  cite  des  cas  de  diphtérie  survenus  30,  40,  21  jours 
I  après  l'injection  préventive,  W  o  1  f  f  L  e  s  w  i  n  constate  un  cas  de  diph- 
térie,  cinq  semaines  après  une  injection  préventive,  Vidal  (de  Nis- 
san) en  a  vu  un  survenir  8  semaines  après  l'injection.  Cette  durée  de 
la  protection  peut  être  bien  plus  courte,  à  tel  point  qu'on  est  en 
droit  de  se  demander  si  l'immunité  existait  réellement*  Dans  un  cas 
de  Schiller  la  diphtérie  est  survenue  7  jours,  dans  un  cas  de  Po- 
lîevctov,  8  jours  après  Finjection  de  sérum. 

61  lie t  a  recherché  systématiquement  à  quelle  date  survient  la 
diphtérie  chez  les  sujets  qui  ont  reçu  une  injection  préventive  de  sé- 
rum. 

Dans  1 1  cas  la  diphtérie  est  survenue  le  soir  même  de  Finoculation 
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du  2-e  au   3-e  jour  après  FmoculaUon. 
du   4-e  au   6-e  „       ^  « 

du   7-e  au  10-e  ^       ^ 
du  1  le  au  30-e  „       ^  « 

après  le    30-e  „       „ 


Une  seule  conclusion  peut  se  dégager  de  ce  tableau^  c'est  qu'on 
n'est  ji  aucun  moment  après  Finjection  absolument  sûr  du  développe- 
ment de   Faction   vaccinante,  et   cela  même  le  2-e  et  3-e  jour,  alors 
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que  cependant  im  des  grands  avantages  de  la  séroprophylaxîe   serait 
de  produire  en  quelques  heures  la  vaccination. 

Comme  conclusionjOn  peut  dire  que  Faction  préventive  efficace  du 
sérum  antidiphtérique  chez  Thomme  ne  peut  être  encore  forrapllement 
acceptée.  Cette  action,  si  elle  existe,  en  dehors  de  Taction  antitoïi- 
que  naturelle,  est  non  seulement  très  passagère,  mais  on  ne  sait  en- 
core rien  de  certain  au  sujet  du  moment  où  elle  débute  et  du  mo- 
ment où  elle  disparait  dans  l^organismej  de  telle  sorte  qu'il  est  impos- 
sible de  fixer  une  date  de  revaccination, 

b)  Tétanos* — ^Le  sérum  antitétanique  a  un  pouvoir  vaccinant  d'une 
très  grande  intensité,  et  son  application  à  Tliomme  serait  d'autant 
plus  avantageuse  que  son  action  curative  est  empêchée  par  la  mar- 
che même  de  hi  maladie,  La  porte  d'entrée  est  ordinairement  insigni- 
fiante, la  période  d'incubation  (intoxication)  est  longue,  et,  lorsque  les 
symptômes  éclatent,  les  lésions  sont  irrémédiables.  Malheureusement, 
ces  conditions  rendent  la  prophylaxie  très  diiBcile,  et  Ton  est  réduit 
à  injecter  le  sérum  dans  les  cas  où  le  médecin  pense  qu'il  pourrait  se 
développer  du  tétanos  d'après  la  nature  de  la  plaie  (écrasement),  la 
profession  do  Tindividu  et  la  nature  du  terrain,  parfois  renommé  pour 
sa  force  tétanique. 

C'est  de  cette  façon  que  Nocard  a  obtenu  des  succès  certains 
dans  les  applications  des  injections  préventives,  dans  Tart  vétérinaire. 
En  médecine  humaine,  Bazy  a  inoculé  préventivement  23  blessés  à 
rhôpit^il  de  Bicètre,  le  terrain  de  Fhospice  et  des  environs  ayant  la 
réputation  d'être  très  fortement  tôtanigône.  Et,  de  fait,  il  n'eut  pas 
de  tétanos,  tandis  que  Pannée  précédente  il  en  avait  eu  4  cas  dans 
son  service. 

Dans  certains  pays,  en  Islande,  par  exemple,  où  le  tétanos  cause 
le  V,  de  la  mortalité,  rinjection  préventive  serait  de  mise,  et  elle  le 
serait  également  dans  le  cas  de  lutte  avec  les  naturels  des  Nouvelles- 
llébrides,  dont  les  flèches  contiennent  du  poison  tét-anique. 

Le  tétanos  se  déclarant  chez  les  3,3*/^  des  blessés  par  armes  à  h 
feu,  il  serait  également  indiqué  d'injecter  préventivement  tous  les  bles^  ^M 
ses  de  cette  nature. 

Le  nombre  des  injections  préventives  n'est  pas  encore  assez  grand 
pour  qu'on  puisse  formuler  aucune  règle  1  ce  sujet.  Cependant,  si 
rimmunisation  est  produite  très  rapidement  au  bout  de  35  minutes, 
d'après  Roux  &  Vaillard,  elle  est  très  passagère  et  ne  durerait  pas 
plus  de  cinquante  jours.  D'autre  part,  il  faut  injecter  de  hautes  do- 
ses de  sérum,  100  gram.  par  jour,  pendant  trois  et  quatre  jours,  sî 
on  veut  être  assuré  du  résultat. 

c)  S  t  r  e  p  1 0  c  0  c  c  i  e  s.  —  Le  sérum  antistreptococcique  est  celai 
qui  a  reçu  le  plus  d'applications  prophylactiques  après  le  sérum  anti- 
diphtérique. Mais  il  est  difficile  de  produire  une  immunité  solide  chez 
les  animaux,  c'est-à-dire  d'avoir  un  sérum  très  actif  quoique  Roger, 
Mironov,    Marmorek,  Denys  et  Leclef  y  soient  parvenus. 

L'action  préventive  de  ce  sérum  serait  des  plus  nettes  avec  le  sé- 
rum de  Marmorek  et  celui  de  Roger*  Le  sérum  de  Denys 
aurait  une  action  préventive  très  nette  avec  de  petites  quantités  et 
potirraît  empêcher  l'explosion  de  Férysipèle-j  si  on  Tinoculait  au  point 
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où  Ton  dépose  les  microbes,  la  dose  préventive  pourrait  être  encore 
abaissée. 

n  y  aurait  d'autant  plus  lieu  d'essayer,  chez  l'homme,  le  pouvoir 
préventif  de  ce  sérum,  que  son  action  thérapeutique  est  très  douteuse 
et  que  certaines  maladies  &  streptocoque,  comme  les  septicémies  puer- 
pérales, se  prêtent  &  la  prophylaxie. 

E.  Durham  voudrait  que  les  injections  préventives  de  sérum  anti- 
streptococcique  devinssent  une  pratique  chirurgicale  régulière.  Comme 
l'agent  pathogène  le  plus  fréquent  des  péritonites  est  le  streptocoque, 
on  devrait,  dans  tous  les  cas  où  l'on  doit  intervenir  sur  l'abdomen, 
pratiquer,  la  veille,  une  iqjection  de  sérum  antistreptococcique  dans 
le  péritoine. 

Dans  certaines  cliniques,  on  a  injecté  préventivement  le  sérum  de 
Marmorek  &  toutes  les  accouchées,  mais  je  n'ai  pas  pu  me  rendre 
compte  d'une  &çon  précise  des  résultats  obtenus. 

Jusqu'à  maintenant,  d'ailleurs,  l'emploi  prophylactique  de  ce  sérum 
a  été  mis  en  avant,  mais  non  réellement  appliqué. 

Il  y  a  pour  cela  quelques  bonnes  raisons. 

Tout  dabord,  nous  avons  vu  qu'il  n'y  a  pas  de  sérum  antistrepto- 
coccique d'une  puissance  d'immunisation  forte  et  absolument  certaine, 
&  cause  des  variations  trop  giandes  et  de  Tinsuffisance  des  procédés. 
Secondement,  les  espèces  de  streptocoques  et  les  manifestations  mor- 
bides qui  en  dépendent  sont  extrêmement  variables,  et  Ton  a  le  droit 
de  se  demander  si  les  immunisations  produites  par  l'un  de  ces  strep- 
tocoques fourniront  un  sérum  applicable  à  toutes  les  espèces? 

Parascandalo  aurait  bien  produit  un  sérum  ayant  des  prop- 
riétés vaccinantes  et  curatrices  pour  toutes  les  variétés  de  streptoco- 
ques, mais  Méry  a  montré  qu'il  y  a  des  espèces  de  streptocoques 
qui  résistent  à.  l'action  du  sérum  de  Marmorek;  Pétruschky  a 
va  que,  sur  deux  espèces  de  streptocoques,  le  sérum  de  Marmorek 
demeurait  toujours  impuissant,  alors  même  que  l'injection  du  sérum 
avait  été  faite  vingt-quatre  heures  avant  l'infection;  Gourmont  a 
insisté  sur  ces  mêmes  faits. 

En  outre,  il  faut  injecter  une  quantité  très  considérable  de  ce  sé- 
rum, de  60  à  100  grammes. 

Enfin,  à  la  suite  d'immunisation  par  le  virus  vivant,  l'injection  de 
sérum  à  un  individu  sain  non  seulement  peut  ne  pas  vacciner,  mais 
peut  lui  communiquer  une  maladie  streptococcique:  érysipèle,  abcès, 
septicémie...,  etc. 

Nous  concluerons  en  disant:^ 

n  n'existe  pas  encore  de  sérum  antistreptococcique  ayant  une  ac- 
tion suffisamment  active  et  constante. 

Ou  n'a  aucune  preuve  certaine  de  l'efficacité  de  ce  sérum  sur  tou- 
tes les  affections  &  streptocoques. 

Les  dangers  sont  considérables. 

L'application  prophylactique  de  ce  sérum  à  l'homme  ne  peut  être 
recommandée. 

d)  Fièvre  typhoïde.— On  peut  produire  également  un  sérum 
antityphique,  mais  la  question  est  encore  moins  avancée  que 
pour  les  sérums  antistreptococciques.  D'ailleurs,  son  emploi  chez  Thom- 
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me  à  titre  de  moyen  préventif  ne  nous  paraît  pas  avoir  une  très  gran- 
de portée  pratique. 

Le  sérum  d'individus  convalescents  ou  guéris  depuis  longtemps  de 
la  fièvre  typhoïde,  a  un  notable  pouvoir  immunisant.  Stern  a  obte- 
nu des  résultats  positifs  avec  le  sérum  de  très  anciens  typhiques. 
Chante  m  esse  &  Widal  avaient  déjà  constaté  ce  pouvoir  immu* 
nisant,  mais  remarqué  que  sa  durée  n'atteint  pas  quatre  semaines. 

Au  point  de  vue  expérimental,  la  question  est  loin  d'être  fixée,  et 
les  résultats  sont  souvent  contradictoires,  d'autant  plus  qu'il  est  diffi- 
cile d^obtenir  une  toxine  soluble  dans  les  bouillons  de  culture  et  que, 
suivant  le  procédé  d'immunisaUon  employé,  le  sérum  est  seulement  ou 
antiinfectieux  ou  antitoxique. 

En  outre,  vient  ici  la  question  de  l'identité  ou  de  la  non  identité 
de  l'Eberth  et  du  Coli,  qui  a  entraîné  les  médecins  à  rechercher  les 
qualités  immunisantes  de  chacun  des  deux  séparément  ou  associés  con- 
tre la  fièvre  typhoïde. 

En  somme,  aucune  méthode  de  vaccination  préventive  con- 
tre la  fièvre  typhoïde  n'a  encore  fait  sa  preuve.  11  est  peut-être  cer- 
tains procédés  dont  on  peut  attendre  de  bons  résultats,  mais  on  ne 
peut  encore  formuler  un  jugement 

e)  P  n  e  u  m  0  c  0  c  c  i  e  s. — La  prophylaxie  de  la  pneumonie  est  aussi 
peu  avancée  que  celle  de  la  fièvre  typhoïdej  pour  ce  motif  qu*on  ne 
possède  pas  de  moyen  pratique  de  produire  une  immunisation  énergi- 
que des  animaux* 

Les  propriétés  du  sérum  des  vaccinés  sont  encore  très  discutées  et, 
tandis  que,  pour  Foa  à  Carbone,  il  ne  serait  pas  plus  bactérici- 
de que  le  sérum  normal,  tandis  que  pour  Klemperer  îl  ne  serait 
qu'antitoxique,  d'après  Roger,  Mosny,  Issaïev,  Denys,  ce  sé- 
rum posséderait  les  propriétés  nettement  bactéricides. 

Le  sérum  des  vaccinés  est  immunisant  et  Klemperer  a 
pu  développer  avec  lui  des  immunités  durant  plus  de  4  semaines, 

Foa  &  Carbone  ont  pu  immuniser  des  souris  et  des  lapins, 
mais  ces  résultats  sont  difficiles  à  obtenir  et  fort  aléatoires. 

Dans  rhygiène  ordinaire,  l'injection  préventive  de  sérum  ne  trou- 
verait d'ailleurs  que  peu  d'applications.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  de 
foyers  d'épidômicité  graves,  comme  il  peut  s'en  produire  dans  les  pri- 
sons, les  milieux  fermés  à  agglomérations  d'hommes,  que  les  sérun)s 
antipneumococciques  pourraient  être  utilisés.  Dans  ces  circonstances, 
il  sera  utile  de  se  souvenir  que  le  sang  des  pneumoniques  guéris  rend 
le  lapin  réfractaire  à  Taction  du  pneumocoque,  même  11  jours  après 
la  délervescence. 

f)  Rage.^ — Je  dois  signaler  en  passant  les  recherches  portant  sur 
le  sérum  antirabique,  et  qui  datent  des  premiers  temps  de  la  sérothé- 
rapie. Babès  &  Lepp  ont  montré  qu'un  chien  qui  reçoit,  pendant  6 
jours,  5  centim.  cubes  de  sang  d'un  chien  vacciné  est  réfractaire  à 
rinoculation  rabique;  il  en  est  de  même  pour  le  lapin.  In  vitro, 
Babès,  T  i  z  2  o  n  i,  ont  démontré  rexistence  de  ces  mêmes  propriétés; 
ils  ont  vu  que  le  sang  de  vacciné»  mis  en  contact  pendant  plusieurs 
heures  avec  des  virus  rabiques,  fait  perdre  à  ce  dernier  ses  proprié- 
tés pathogènes. 
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Tizzoni&Centannî  ont  pu  arriver  à  préparer  un  sérum  ex- 
trêmement actif  et  prophylactique  au  titre  de  1:25000. 

Ces  essais  de  prophylaxie  expérimentale  semblent  suffisamment  pro- 
bants pour  qu'il  soit  permis  de  les  transporter  chez^rhomme,  à  côté 
de  la  méthode  pastorienne.  La  simple  atténuation  d'un  virus  vivant 
laisse  toujours  la  porte  trop  ouverte  au  retour  possible  d'une  virulen- 
ce dangereuse;  Finjection  de  sérum  antirabique  offrirait  moins  de  dan- 
gers. 

Il  resterait  à  vérifier,  chez  l'homme,  l'activité  de  ces  serums.  Ici, 
comme  pour  la  fièvre  typhoïde,  je  ferai  remarquer  que  le  sang 
d'homme  mordu  et  immunisé  par  la  méthode  ordinaire  parait  être 
bien  plus  actif  que  le  sang  d'animaux  immunisés. 

g)  Variole.  —  Les  essais  de  séroprophylaxie  de  la  variole  doi- 
vent être  indiqués,  non  pas  qu'ils  puissent  détrôner  la  vaccination 
jennérienne,  mais  parce  qu'ils  sont  fort  intéressants  théoriquement  et 
qu'ils  peuvent  rendre  des  services  là  où  la  vaccine  ordinaire  ne  peut 
rien,  Le  vaccin  jennérien  a  la  propriété  extrêmement  remarquable  de 
produire  une  immunité  forte,  de  longue  durée,  et  sans  accidents;  en 
renouvelant  la  vaccination  tous  les  10  ans,  on  est  ordinairement  à 
l'âbri  d'une  invasion  de  variole,  ou,  tout  au  moins,  cette  dernière 
revêt  des  caractères  de  grande  bénignité.  Mais  le  vaccin  jennérien 
met  12  à  15  jours,  quelquefois  davantage,  à  imprégner  l'organisme  et 
h  produire  la  vaccination.  Dans  ce  laps  de  temps,  l'individu  peut 
prendre  la  variole,  et  celle-ci  évolue  comme  s'Û  n'y  avait  pas  de  vac- 
cination faite.  D'autre  part,  les  revaccinations  ne  se  font  pas  régu- 
lièrement, et  la  variole  peut  surprendre  les  individus  dont  Timmunité 
est  nulle  ou  très  atténuée.  Au  contraire,  le  sérum  antivariolique  agît 
rapidement,  l'immunité  est  produite  en  24  heures,  d'où  une  supério- 
rité manifeste  en  temps  d'épidémie,  11  constitue  un  moyen  préservatif 
immédiat,  mais  l'immunité  est  de  courte  durée,  et,  de  plus,  il  faut 
injecter  d'énormes  quantités  de  sérum  pour  l'obtenir. 

Ces  résultats  ont  été  acquis  péniblement.  Après  les  recherches  de 
Maurice  Raynaud,  Sternberg  avait  montré,  in  vitro,  qu'une 
goutte  de  vaccin j  mélangée  è  4  gouttes  de  sérum  d*un  veau  vacciné, 
perd  les  propriétés  de  provoquer  une  éruption  vaccinale.  Chez  l'ani- 
mal, Kramer  &  Boyce,  Beumer  &Peîper,  Hannover, 
etc.,  malgré  l'injoction  de  grandes  quantités  de  sérum  de  veau  vac- 
ciné, n'arrivent  pas  à  produire  l'immunité;  cependant  Hlava  ob- 
tient des*résultats  positifs.  Ainsi,  des  veaux  ayant  reçu  15  à  30  gram, 
de  sérum  eurent  des  pustules  à  évolution  très  rapide.  Si  Pon  injecte 
du  sérum  de  veau  vacciné  en  pleine  éruption  vaccinale,  au  quatrième 
jour,  on  peut  empêcher  le  développement  de  la  vaccination  par  injec- 
tions de  20  à  30  centim,  cubes  de  ce  sérum. 

Les  résultats  expérimentaux  les  plus  importants  ont  été  publiés 
récemment  par  Bée  1ère,  Chambon  et  Ménard.  Ces  auteurs  ont 
montré  que  le  sérum  de  génisse  vaccinée,  recueilli  hors  do  la  période 
virulente  (10  à  15  jours  après  vaccination),  peut  produire  ilmmunisa- 
tîon,  vis-à-vis  de  la  vaccine  inoculée,  mais  il  faut  injecter  dans  les 
tissus  souS'Cutanés  do  très  grandes  quantités  de  sérum,  le  100-e  du 
poids  du  corps.  Dans  ce  cas  les  éléments  varioleux  sont  rudimentai- 
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res  et  de  plus  non  virulents,  et  Timmuiiité  est  produite  en  24 
heures. 

Chez  Phomme,  Landmann  a  injecté  h  des  enfants  du  sérum  de 
veau  vacciné  depuis  5  à  28  jours,  ainsi  que  du  sériim  d*hommB  vac- 
ciné 4  mois  auparavant;  injecté  à  la  dose  de  l/SOO-e  du  poids  du 
corps,  le  résultat  fut  négatif. 

Hlava  a  injecté  à  14  enfants  3  à  9  centim.  cubes  de  sérum  de 
veau,  puis,  les  vaccinant  1  à  5  jours  plus  tard,  il  n*obtient  pas  d*é- 
ruption  ou  bien  quelques  éléments  très  faibles;  s'il  injecte  le  sérum  en 
pleine  éruption  vaccinale  (4-e  Jour),  il  empêche  avec  3  centim.  cubes 
seulement  le  développement  de  Féruption. 

h)  Malaria.—  Pour  terminer,  je  signalerai  des  essais  de  pro- 
phylaxie contre  la  malaria,  essais  très  originaux  et  dont  les  résultats 
sont  à  contrôler  et  à  étendre, 

Celli  &  Santori,  ayant  vu  que  le  sérum  du  sang  des  animaux 
immunisés,  avait  un  pouvoir  préservatif  bien  marqué,  injectè- 
rent à  6  personnes  du  sérum  d'animaux  sains,  vivant  dans  les  Marais 
Pontins  et  réfractaires:  buffle,  bœuf,  cheval...  L'action  thérapeutique 
fut  nette  sur  ces  6  personnes,  chez  lesquelles  se  prolongea  le  temps 
d'incubation  connu  de  la  fièvre  quarte. 

Mais  c*est  surtout  l'action  préventive  dont  Fimportauce  serait  grande 
pour  Fhygiène  des  pays  à  fièvre.  Celli  &  Santori  Font  essayé 
sur  une  famille  lombarde  de  5  personnes.  Pendant  un  mois,  ces  per- 
sonnes reçurent  3  à  4  injections  de  10  centim.  cubes  de  sérum  du 
sang  de  buffle;  quatre  demeurèrent  indemnes,  la  cinquième,  pour  la- 
quelle le  traitement  dut  être  suspendu,  présenta  un  léger  accès  de 
lièvre,  qui  céda  rapidement  à  la  quinine. 

Or  une  autre  famille  lombarde  non  traitée  eut  tous  ses  membres 
atteints  par  la  malaria. 


§  2,— Des  accidents  consécutifs  aux  injectionif 

du  sérum. 
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Les  applications,  que  nous  venons  de  signaler,  de  divers  sérums 
préventifs  à  la  prophylaxie  humaine,  ne  nous  ont  pas  conduit  à  des 
conclusions  fermes  au  sujet  de  leur  valeur,  et,  même  pour  le  sérum 
antidiphtérique,  les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  son  degré  d'ac- 
tivité préventive. 

Si  donc  l'on  ne  peut  rien  affirmer  de  certain  au  sujet  do  Foffica<- 
cité  prophylactique  des  sérums,  tout  au  moins  est-il  indispensable  que 
les  liquides  injectés  ne  soient  pas  apt^s  à  produire  des  accidents  chez 
les  sujets  qui  les  reçoivent,  et  qu'eu  voulant  préserver  un  organisme 
sain,  le  traitement  ne  coure  le  risque  de  lui  donner  une  véritable 
maladie. 

Les  injections  de  sérum  d^animaux  immunisés  ne  sont-elles  suivies 
d'aucun  accident? 

Ces  accidents  ont  pu  être  surtout  étudiés  à  la  suite  des  injections 
curatives,  et  l'on  connaît  surtout  ceux  qui  suivent  Finjeclion  de  sérum 
antidiphtérique. 

Ils  sont  très  variables  comme  intensité  et  comme  variété.  Très  sau- 
vent ils  réalisent  un  véritable  syndrome  qui  rappelle  une  maladie  gé» 
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nérale  et  en  particulier  le  tableau  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  La 
température  s'élève  &  39,  39^5,  une  éruption  d'urticaire  se  produit  en 
même  temps  que  des  arthropathies  très  douloureuses  avec  ou  sans  li- 
quide, et  l'on  a  même  constaté  un  soufBe  intense  à  la  pointe  avec 
battements  précipités.  Dans  d'autres  cas,  le  syndrome  peut  avoir  en- 
core une  bien  plus  grande  gravité;  la  température  s'élève  k  4P6,  de 
l'urticaire  survient  avec  nausées,  vomissements,  anurie,  et  un  véri- 
table coUapsus  se  produit. 

Parfois  l'abattement  se  montre  très  grand,  dès  le  début,  puis  la 
température  monte  à.  40®,  40®5,  des  douleurs  lombaires  apparaissent, 
une  forte  albuminurie,  de  la  diarrhée  parfois  sanguinolente,  une  érup- 
tion polymorphe,  quelquefois  des  vomissements,  des  nausées,  du  coma, 
des  convulsions  et  la  mort  au  bout  de  4  à  5  jours. 

On  a  observé  encore,  quelques  jours  après  une  double  injection 
de  sérum,  une  adynamie  de  plus  en  plus  profonde,  une  température 
de  39^8  et  des  accès  de  dyspnée  intense  suivis  de  mort. 

On  peut  noter  tous  les  intermédiaires  entre  cette  symptomatologie 
sévère  et  des  accidents  de  peu  d'importance  passagers  et  isolés  du 
coté  d'un  appareil. 

Je  ne  puis  insister  ici  sur  les  accidents;  on  trouvera  ailleurs  cette 
exposition  fiaite  au  complet. 

Parmi  les  plus  fréquents,  il  faut  signaler  des  abcès,  en  dehors  de 
toute  faute,  des  érythèmes  allant  jusqu'au  purpura,  des  arthropathies 
pouvant  aboutira  la  suppuration  (Broca),  des  hyperthermies  ordinai- 
rement rapides,  parfois  très  fortes;  des  troubles  gastro-intestinaux 
allant  jusqu'à  la  diarrhée,  sanguinolente  et  dysentériforme.  L'oligurie 
est  un  phénomène  assez  commun  et  l'on  peut  voir  survenir  de  l'anu- 
rie.  L'hyperazoturie  est  constante,  et  il  y  a  souvent  de  la  phosphatu- 
rie  et  une  peptoniirie  passagère. 

L'injection  peut-elle  produire  de  l'albuminurie?  Pour  de  nombreux 
auteurs,  le  sérum  n'a  aucune  action  directe  sur  une  albuminurie  déjà, 
existante  et  n'en  produirait  pas  de  nouvelle.  Cependant  l'albuminu- 
rie a  été  signalée  fréquemment,  etTreyman  a  cité  un  cas  de  néphrite 
hémorrhagique. 

On  a  noté  également  des  adénopathies,  de  la  tuméfaction  de  la  rate, 
des  troubles  cardiaques,  tels  que  de  la  tachycardie,  de  l'arythmie,  un 
bruit  de  galop,  des  œdèmes  des  exti*émités. 

A  la  suite  de  l'injection  de  sérum  antistreptococcique, 
on  a  noté  des  abcès  dans  lesquels  existait  du  streptocoque;  des 
plaques  d'érysipèle  phlegmoneux  de  grande  étendue  avec  élévation 
thermique,  douleurs  vives,  prostration,  langue  sèche... 

Dans  certains  cas,  on  trouve  le  même  syndrome  de  haute  gravité, 
que  oelui  qui  se  développe  à  la  suite  de  l'injection  de  sérum  anti- 
diphtérique. Gaulard  a  observé  des  températures  à  marche  variable, 
tantôt  hyperthermique  (40®),  tantôt  hypothermiquo,  des  vomissements 
incoercibles  et  la  mort.  Laran  a  vu  survenir  de  l'hyperthermie  (4P), 
un  grand  frisson,  des  vomissements,  de  l'érythème  polymorphe,  du 
purpura  et  un  état  général  grave,  bien  près  de  la  terminaison 
&ta1e. 

Chez  10  enfants    observés   par  Yariot,    présentant   une  angine, 
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les  troubles  produits  par  le  sérum  furent  autrement  graves  que  eeux 
produits  par  la  maladie  elle-même  et  inspirèrent  de  vives  inqui- 
études, 

Béclère  a  observé  avec  le  sérum  antivariolique  de  gé- 
nisse, injecté  à  doses  élevées,  des  accidents  de  même  nature:  exan- 
thèmes, arthropathies  qui  démontrent  que,  si  ce  sérum  est  remar- 
quablement toléré  il  n'est  pas  indifférent  pour  Torganisme. 

On  pourrait  objecter  que  les  accidents  que  nous  venons  de  signa- 
ler ne  dépendent  pas  du  sérum  injecté  aux  malades,  mais  bien  de  la 
maladie  elle-même. 

Les  observations  d'accidents  observés  à  la  suite  d'in- 
jections prophylactiques  de  sérum,  c'est-à-dire  faites  chez 
l'homme  normal,  nous  démontrent  qu'il  n'en  est  rien. 

Un  des  faits  les  plus  graves  a  été  rapporté  par  Izor  Alfoldî:  une 
fillette  de  3  ans  reçoit  une  injection  préventive  de  2  centim.  cubes 
de  sérum  Behring  n**  1.  A  la  suite  de  l'opération,  Fenfant  est  abattue 
et,  le  lendemain,  elle  présente  une  température  de  40*2,  des  dou- 
leurs lombaires,  une  forte  albuminurie;  le  3-e  jour  surviennent  des 
nausées,  une  éruption  pétéchiale  et  la  mort  au  4-e  jour. 

Tel  encore  le  cas,  assez  difficile  à  expliquer,  de  la  mort  rapide 
de  la  fille  de  Langerhans  à  la  suite  d'une  injection  préventive  de 
sérum  de  Behring. 

Vin  slow  injecte  à  trois  enfants  5  centim.  cubes  de  sérum, 
comme  dose  prophylactique.  Il  observe,  dans  les  trois  cas,  des  éry- 
thômes  scarlatineux  ou  urtîcariens  accompagnés  de  fièvre  et  de  mar- 
laise,  et  dans  la  statistique  de  Morril  il  semblerait  que  les  indivi- 
dus sains  injectés  soient  plus  exposés  à  présenter  des  accidents  que 
les  diphtériques.  Ainsi  il  a  observé  des  éruptions  plus  nombreuses  et 
bien  plus  fortes,  chez  les  individus  sains  injectés  que  chez  les  mala- 
des traités  de  la  même  façon.  Lohr,  malgré  sa  statistique  si  favo- 
rable aux  injections  préventives,  a  observé  les  mêmes  accidents,  ainsi 
que  Spronck  et  Wirtz. 

*  Johannessen  a  fait  des  injections  préventives  de  sémm  de 
Roux  dans  41  cas  et  s'est  attaché  à  en  observer  scrupuleusement  les 
effets.  Sur  ces  41  cas,  il  a  observé  six  fois  une  réelle  hyperthermie; 
dans  31  cas,  il  s'est  produit  des  éruptions  cutanées  de  nature  vari- 
able: taches,  pustules,  vésicules,  urticaire,  érythômes  généralisés,  ave<5 
légère  élévation  thermique  et  diarrhée  forte  dans  un  cas;  les  éruptions 
ont  récidivé  deux  fois,  et  dans  un  de  ces  cas  la  fièvre  a  été  élevée 
et  Téruption  a  revêtu  un  caractère  liémorrhagique.  Chez  dix  malades, 
il  a  vu  des  arthropathies  avec  lassitude  générale,  et  une  fois  îl  a  vu 
de  Talbuminurie  et  de  rhématurîe. 

L^auteur  tire  du  nombre  et  de  la  gravité  de  ces  accidents  It  con- 
clusion suivante:  il  faut  s'abstenir  des  injections  préventives,  ou  no 
les  faire  qu'avec  la  plus  grande  prudence. 

Jlais  ce  ne  sont  pas  seulement  des  accidents  aigus  qui  se  produi- 
sent: on  a  vu,  à  la  suite  dmjections  prophylactiques,  des  enfants 
demeurer  pâles,  chétifs,  et  être  arrêtés  dans  leur  développement. 

Les  injections  préventives  de  sérum  antitétanique  peuvent  produire 
également  des  accidents,  et  on  a  noté,  en  particulier,    de  Tanuric 
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dans  plusieurs  cas  et  dos  exanthèmes  identiques  &  ceux  qui  suivent 
l'injection  de  sérum  antidiphtérique,  d'abord  localisés  puis  tendant  & 
se  généraliser. 

Ces  accidents  peuvent  se  montrer  encore  plus  facilement  dans  cer- 
tains cas.  C'est  ainsi  que  l'on  a  bien  mis  en  lumière  les  effets  nuisi- 
bles du  sérum  injecté  &  des  individus  en  puissance  de  tuberculose.  Il 
peut  non  seulement  provoquer  chez  eux  des  réactions  extrêmement  in- 
tenseSy  mais  Benda  aurait  vu  une  injection  de  sérum  réveiller  une 
tuberculose:  poussées  congestives,  bronchopneumonies,  expectoration  san- 
guinolente. Dans  un  cas  de  Roger,  rapporté  par  Poix,  l'injection 
de  20  centim.  cubes  de  sérum  provoqua  chez  un  tuberculeux  une  élé- 
vation de  température  et  aggrava  Tétat  général  du  malade. 

On  peut  donc  affirmer  que  lessérums  préventifs  ne  sont 
pas  in  offensifs  pour  Thomme.  Ils  peuvent  causer  des  accidents 
graves  et  même  produire  la  mort.  Ces  accidents  ne  sont  pas  seule- 
ment des  phénomènes  suivant  immédiatement  ou  de  près  l'injection, 
produisant  le  tableau  d'une  maladie  générale  ou  des  accidents  locaux 
microbiens,  mais  ils  peuvent  agir  chroniquement  sur  l'organisme  et 
d'une  façon  insidieuse  entraîner  des  troubles  de  nutrition  qui  aboutis- 
sent &  une  sorte  de  cachexie.  Si  on  ajoute  à  ces  dangers  que  l'action 
vaccinante  n'es^  pas  certaine,  qu'elle  est  très  passagère  et  nécessite 
des  injections  répétées  de  sérum,  on  comprendra  la  réserve  que  font 
au  sujet  d'iiyections  prophylactiques  la  majorité  des  cliniciens. 

§  3.  —  Des  causes  de  la  toxicité  des  sérums  et  dei 
procédés  d^atténuation. 

Ne  pourraît-on  pas  atténuer  les  propriétés  toxiques  des  sérums,  tout 
en  leur  conservant  leurs  propriétés  vaccinantes? 

Poiu*  répondre  &  cette  question,  il  est  indispensable  de  rechercher 
d'abord  k  quelle  cause  on  peut  attribuer  ces  propriétés  nocives  et  de 
voir  ensuite  si  la  détermination  do  nature  et  l'isolement  de  la  substance 
active  est  possible. 

A.  —  Causes  de  la  toxicité. 

On  peut,  a  priori,  invoquer  trois  ordres  de  causes: 

1^  Les  accidents  sont  dus  à  l'agent  pathogène  qui 
a  servi  à  l'immunisation. 

2*  Les  accidents  sont  dus  &  une  prédispositior 
individuelle. 

3*  Les  accidents  sont  dus  au  sérum  lui-même. 

V  Les  accidents  sont  dus  à  l'agent  pathogène  qui  a 
servi  &  l'immunisation.  —  Certains  accidents,  abcès,  érysîpèle, 
lymphangites,  survenue  k  la  suite  de  l'injection  de  sérum  antistrepto- 
cocdque,  ont  fait  penser  qu'ils  étaient  dus  à  la  présence  du  strepto- 
coque dans  le  sérum. 

Roger  y  a  découvert,  en  effet,  un  streptocoque  encore  virulent, 
oA  on  a  trouvé  du  streptoccxiue  dans  les  abcôs  form^^s  au  point 
d'inoculation, 
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A  la  suite  de  rimmunisation  de  ranimai  par  des  cultures  vivantes 
de  streptocoques,  quelques-uns  de  ces  micro-organismes  peuvent  être 
retenus  par  les  organes,  dans  la  rate,  par  exemple,  et  repasser  à  un 
moment  donné  dans  le  courant  circulatoire. 

On  devra  redouter  ce  danger  pour  tous  les  sérums  préparés  par 
Ilnjection  à  Tanîmal  du  virus  vivant.  D'où  la  conclusion  qui  s'impose: 
rimmunisation  des  animaux  qui  doivent  fournir  un  sérum  prophylac- 
tique par  les  virus  vivants  doit  être  proscrite,  ou  bien  on  ne  devra  se 
servir  que  d'un  sérum  dont  on  aura  préalablement  vérifié  la  stérilité 
par  des  cultures. 

2^  Les  accidents  sont  dus  à  une  prédisposition  indi- 
vidu ell  o.- Certains  sujets  peuvent  présenter  une  prédisposition  plus 
marquée  à  réaliser  des  accidents  à  la  suite  des  injections  de  sérum. 
Cette  sorte  de  prédisposition  a  été  constatée  par  de  nombreux  auteurs; 
mais,  en  dehors  de  cette  prédisposition  générale  quil  est  impossible 
de  soupçonner,  il  faudra  tinir  compte  des  prédispositions  créées  par 
des  lésions  locales  ou  Texistence  de  certaines  maladies.  Il  est  évident 
qu'une  tare  rénale  chez  un  individu  n'est  pas  favorable  à  Tinjection 
de  sérum,  et  nous  avons  vu  que  celle-ci  était  très  nuisible  aux  tubor- 
:5uleux  avérés  ou  en  possession  d'une  tuberculose  latente.  Ce 
nVst  pas  la  lésion  ou  la  maUidie  antérieure  qid  créent  les  accidents; 
elles  favorisent  leur  production  et  exagèrent  leiu*  intensité. 

3^  Les  accidents  sont  dus  au  sérum  lui-même*  —  Le 
sérum  ne  contenant  pas  ordinairement  des  microbes  et  la  prédispo- 
sition n'agissant  que  comme  cause  adjuvante,  il  faut  voir  si  les  acci- 
dents ne  seraient  pas  dus  à  des  substances  contenues  dans  le  sérum. 

D'après  les  recherches  de  plusieurs  auteurs  et  les  nôtres,  les  sé- 
rums mérae  normaux  sont  des  composés  complexes  que  Ton  ne  peut 
considérer  comme  des  agents  inactifs.  Ils  le  deviennent  bien  davantage 
lorsqu'il  s*agit  de  sérums  recueillis  chez  des  animaux  immunisés* 
Ceux-ci  peuvent  contenir  à  la  fois  des  substances  mêmes  du  sérum 
normal,  des  toxines  non  complètement  éliminées,  des  substances  nou- 
velles produitas  du  fait  do  rimmunisation,  des  antitoxines. 

Nous  devons  faire  Tétude  successive  de  chacun  de  ces  agents, 

a)  Toxicité  des  sérums  normaux.  —  Un  premier  fait  im- 
portant est  la  différence  qui  existe  entre  les  effets  du  sérum  injecté, 
suivant  qu'il  appartient  à  un  animal  de  même  espèce  ou  d^espèce  dif- 
férente à  celui  qui  le  reçoit;  tandis  que  Ton  peut,  sans  inconvénient, 
injecter  du  sang  d'un  animal  è,  un  animal  de  même  espèce,  Tinje- 
ction  du  sang  d'un  animal  à  un  animal  d'une  autre  espèce  entraîne 
des  troubles  grit\'es  et  parfois  la  mort  imm<^dîate. 

Cette  question  de  l'action  nocive  des  sérums  a  une  très  haute  im- 
portance, puisque,  dans  la  pratique  de  la  sérothérapie,  on  fait  des 
iiycctions  de  sérum  hétérogène  d'espèces  très  différentes. 

D'après  M.  Ilayem,  cette  inliuenco  nocive  du  sérmn  étranger 
devrait  être  rapportée  tout  entière  ù,  ses  propriétés  coagulatrices. 
Rummo  <fe  Bord  on  i,  à  la  suite  de  longues  recherches,  pensèrent 
que  les  sérums  n'entraînaient  pas  la  mort  par  coagulation,  mais  bien 
par  le  dévcloppemfint  do  réelles  prooriétéii  toxiques. 

Nou^  avons  pudlic  sur  ce  sujet,  avec  M.  Mairet,  une  série  do 
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travaux  en  1894.  Depuis  lors,  cette  question  a  été  de  ma  part  l'objet 
d'études  suivies. 

Si  Pon  injecte  à  des  lapins,  dans  la  veine  de  l'oreille,  un  sérum 
frais  et  aseptique  d'homme  ou  de  chien,. Ton  produit  la  mort  immé- 
diate avec  des  doses  moyennes  de  15  et  20  centim.  cubes  par  kilo- 
gramme du  poids  du  corps. 

Dans  le  cours  de  l'injection  ou  peu  de  temps  après,  la  respiration 
s'accélère,  le  cœur  augmente  de  fréquence  et  d'énergie,  la  tempéra- 
ture s'élève,  l'état  général  n'étant  pas  modifié,  puis  la  respiration  se 
ralentit,  devient  difficile  et  saccadée  avec  périodes  passagères  d'accé- 
lération, le  cœur  faiblit,  la  température  continue  4  s'élever,  il  apparaît 
de  l'affaissement  qui  peut  aller  jusqu'à  la  résolution  complète;  enfin 
des  pauses  respiratoires  se  produisent,  et  tout  à  coup  l'animal,  secoué 
par  un  mouvement  convulsif,  est  comme  projeté  en  avant,  se  redreigse 
contre  les  obstacles  et  meurt  dans  des  convulsions  intenses. 

A  l'autopsie  immédiate,  on  trouve  des  caillots  volumineux  dans  le 
cœur  droit,  dans  le  tronc  ou  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire, 
et  la  vessie  renferme  souvent  une  urine  franchement  hématurique. 

Les  animaux  sont  morts  par  action  coagulante  du  sérum.  La  coagu- 
lation est-elle  cause  unique  de  la  mort? 

Pour  résoudre  cette  question,  il  fallait  supprimer  l'action  coagulante 
sans  altérer  le  sérum  lui-même.  Nous  nous  sommes  servis  de  Faction 
légèrement  anticoagulante  du  chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de 
soude,  ajoutés  au  sérum  de  chien  en  très  faible  quantité.  L'ii\jection 
de  ce  mélange  dans  les  veines  de  lapins  peut  produire  la  mort  de  ces 
animaux  sans  qu'il  soit  possible  de  découvrir  le  moindre  caillot  dans 
leur  système  circulatoire,  en  particulier  dans  le  poumon;  mais  il  faut 
en  injecter  un  tiers  en  plus  que  du  sérum  normal. 

Dans  les  premières  expériences,  la  coagulation,  survenant  rapide- 
ment, empêchait  donc  de  suivre  le  développement  de  phénomènes  d'un 
ordre  différent.  Puisque  les  animaux  meurent  en  dehors  de  toute  ac- 
tion de  coagulation,  il  est  bien  légitime  de  penser  que  les  symptômes 
développés  sous  l'influence  du  sérum  salé  représentent  bien  des  sym- 
ptômes de  toxicité.  Or,  en  dehors  du  brusque  mouvement  de  procur- 
sion  suivi  de  mort  rapide,  les  effets  produits  par  le  sérum  salé  sont 
les  mêmes  que  ceux  qui  suivent  Tinjection  de  sérum  ordinaire  coagu- 
lant, sauf  qu'ils  sont  plus  prononcés,  surtout  du  côté  de  la  tempéra- 
ture, et  qu'il  s'y  ajoute  de  l'albuminurie. 

On  peut  donc  dire  que  l'action  coagulante  n'apparaît  que  comme 
un  épisode  mortel  et  brusque,  au  milieu  de  l'injection,  que  tous  les 
effets  développes,  dès  le  début,  dépondent  d'une  action  différente  à 
laquelle  il  convient  de  donner  le  nom  „d'action  toxique". 

On  pourrait  objecter  que  les  phénomènes,  développés  sous  l'influ- 
ence du  sérum  salé,  ne  sont  pas  dus  au  sérum  lui-même,  mais  bien 
à  l'action  des  sels  ajoutés.  Cette  théorie  ne  peut  guère  se  soutenir, 
puisque  les  effets  de  sérum  salé  sont  les  mêmes  que  ceux  de  sérum 
normal  en  dehors  de  la  coagulation. 

Pour  répondre  cependant  expérimentalement  à  cette  objection  nous 
avons  fait  une  nouvelle  série  d'expériences  en  nous  servant  de  l'a**- 
tion  de  lu   chaleur. 
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Au  moment  où  nos  expériences  allaient  paraître,  M.  llayem 
(Soc,  Biol.,  1894)  montrait  que,  lorsqu'on  chauffe  le  sérum  de  chien 
&  une  tempérât uro  do  56^  à  59**  centigr.,  on  fuit  disparaître  les  pro- 
priétés coagulatrices,  le  sérum  demeurant  intact  en  apparence.  Les 
expt?i'iences  que  nous  avons  faites  de  notre  côté  confirmaient  celles  de 
M.  llayem  sur  ce  point,  mais  nous  les  avions  imaginées  surtout 
dans  le  but  de  mettre  en  évidence,  et  contrairement  à  Topinion  de 
M.  Haye  m,  les  propriétés  toxiques  des  sérums. 

Si  l'on  chauffe  le  sérum  de  chien  à  une  tcmpératiu'e  de  57— 60®, 
les  propriétés  coagulatrices  cont  complètement  détruites  et  on  peut 
injecter  au  lapin,  par  la  voie  veineuse,  des  doses  très  considérables, 
jusqu'à  60  centim.  cubes  de  sérum  par  kilogramme,  en  ne  produisant 
que  des  effets  physiologiques  très  légers  et  passagers  sur  la  respira- 
tion et  le  cœur.  Avec  le  sérum  chauffé  à  57**,  on  observe  encore  les 
mêmes  effets:  disparition  des  propriétés  coagulatrices  et  absence  presque 
complète  des  propriétés  toxiques* 

11  y  avait  donc  lieu  de  penser  que  Faction  de  la  chaleur  sur  les 
substances  coagulatrices  et  les  substances  toxiques,  ne  devait  mani- 
fester des  effets  différents  que  dans  des  limites  très  voisines.  Il  fallait 
chercher  quelle  était  la  température  capable  de  supprimer  les  pro- 
priétés coagulatrices,  tout  en  conservant  au  maximum  les  propriétés 
toxiques. 

Si  on  chauffe  le  sérum  k  55*,  la  disparition  de  l'action  coagu- 
latrice  persiste,  et  on  peut  injecter  une  quantité  toujours  très  élevée 
de  sérum  (32  centim.  cubes),  sans  produire  la  mort,  mais  déjà  les 
effets  sur  la  respiration  et  le  cœur  sont  bien  plus  accentués, 

A  la  température  de  52 — 53*,  on  arrive  maintenant  à  fixer  ta  doso 
toxique  sans  développement  do  propriétés  coagulantes,  et  on  retrouve 
des  effets  toxiques  de  môme  ordre  que  ceux  qui  suivent  l'injection  de 
sérum  salé.  Après  rinjectton  au  lapin  do  40  centim.  cubes  do  ce 
sérum  par  kilogramme  du  poids  du  corps»  la  respiration  se  ralentit 
de  même  que  le  cœur,  la  température  s'élève,  le  myosis  se  marque, 
puis  la  respiration  s'accélère;  le  cœur  devient  plus  fréquent  et  plus 
énergique;  puis  la  température  continue  à  s  élever,  de  l'affaissement  et 
une  parésie  des  membres  antérieurs  se  produisent,  allant  jusqu'à  la 
résolution  complote;  enfin  la  respiration  devient  extrêmement  super- 
ficielle, le  cœur  très  fréquent,  faiblit  de  plus  en  plus,  la  température 
est  élevée,  38**,5  à  39*, 7,  et  l'animal  meurt  en  attaques,  sans  avoir 
uriné.  A  l'autopsie,  on  ne  trouve  aucime  coagulation;  mais  il  semble 
que  nous  soyons  arrivés  à  la  limite  de  suppression  de  Taction  coagu- 
latrice.  En  effet,  dans  un  seul  cas,  nous  avons  trouvé  un  léger  caillot 
sur  la  valvule  tricuspide,  mais  insuffisant  pour  expliquer  la  mort,  tout 
le  reste  du  système  circulatoire  étant  complètement  libre. 

Est-ce  à  dire  cependant  que  nous  ayons  obtenu  le  maximum  des 
effets  toxiques?  Les  expériences  suivantes  nous  montrent  qu'il  n'en 
est  rien. 

En  diminuant  le  chauiïage  du  sérum  à  50^,  on  obtient  une  accé- 
lération rapide  et  forte  de  la  respiration  suivie  de  ralentissement  avec 
irrégularité,  jusqu'à  arrêt  complot;  une  accélération  intense  de  la  cir- 
culation, des  phénomènes  do  parésie  aboutissant  à  la  résolution,  à  des 
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attaques  convulsives  intenses  et  à  la  mort;  la  température  s'élève  de 
1*,5  à  2®  dans  un  court  espace  de  temps.  Mais,  ici,  on  ne  peut  in- 
jecter des  doses  immédiatement  mortelles,  à  moins  d'entraîner  la  mort 
par  coagulation.  Il  nest  donc  pas  possible  de  connaître  la  toxicité 
absolue;  mais  on  peut  injecter  des  doses  supérieures  à  celles  du 
sérum  ordinaire  (25  centim,  cubes  par  kilogr.),  sans  tuer  Tanimal,  et 
l'on  voit  se  développer  ainsi  un  tableau  toxique  des  plus  intenses, 
très  exactement  semblable  à  celui  que  développent  les  doses  mortelles 
de  sérum  ordinaire  pendant  la  période  qui  précède  la  coagulation. 

Si  on  porte  le  sérum  à  une  température  de  43®,  on  ne  remarque 
aucune  différence  entre  ce  sérum  et  le  sérum  ordinaire. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  expériences  que,  si  le  sérum  normal 
de  chien  tue  de  par  ses  propriétés  coagulatrices,  il  possède  néanmoins 
des  propriétés  toxiques  très  nettes;  qu'il  est  difficile  de  fixer  le  degré 
de  toxicité  absolu]e  des  sérums  fortement  coagulants  à.  cause  do 
la  dissociation  imparfaite  des  propriétés  coagulatrices  et  toxiques. 

Si  l'on  prend  pour  mesurer  le  pouvoir  toxique,  le  sérum  dont 
l'action  coagulante  est  supprimée  à,  sa  limite,  on  peut  dire  que  pour 
le  chien,  le  sérum  tue  environ  &  la  dose  de  30  centim.  cubes  par 
kilogr.  du  poids  du  corps. 

D'après  les  expériences  qui  précèdent,  nous  voyons  que  la  chaleur 
n'a  pas  seulement  une  action  sur  les  propriétés  coagulantes,  elle  peut 
atténuer  les  propriétés  toxiques.  L'on  peut  injecter  dans 
les  veines  des  doses  très  élevées  (60  centim.  cubes  par  kilogr.  de  sé- 
rum chauffé  à  57®— 60®),  sans  produire  la  mort.  Si  l'on  porte  une  cer- 
taine quantité  d'un  même  sérum  de  chien  à,  des  températures  variées, 
on  constate  que  l'abaissement  progressif  de  température  produit  une 
augmentation  marquée  du  degré  et  des  caractères  de  la  toxicité  de  ce 
sérum. 

Toutefois,  il  est  à  noter  que  si,  dans  ces  limites,  l'augmen- 
tation du  chiffre  thermique  (maximum  60)  diminue  de  plus  en  plus  la 
toxicité,  elle  ne  parvient   pas  à   l'abolir   complètement. 

Au  point  de  vue  des  modifications  de  la  toxicité,  il  faut  compter 
encore  avec  le  temps  de  chauffe.  Ainsi,  tandis  qu'un  sérum  chauffé 
45",  à  une  température  de  53®,  tue  le  lapin  immédiatement  à  40 
centim.  cubes  par  kilogr.,  ce  même  sérum,  chauffé  au  môme  degré, 
pendant  une  heure  et  demie,  ne  tue  qu'en  24  h.  et  à  la  dose  de  45 
centim.  cubes  par  kilogramme. 

En  résumé,  les  sérums  hétérogènes  fortement  coagulants  ont  des 
propriétés  toxiques.  Ces  propriétés  sont  marquées  par  de  l'hyper- 
thennie,  des  troubles  cartùaques  et  respiratoires,  parfois  de  l'albumi- 
nurie, de  l'hématurie,  de  la  diarrhée,  des  attaques  convulsives  suivies 
de  mort.  L'action  de  températures  de  50  —  58®,  d'une  durée  plus  ou 
moins  grande,  atténue  plus  ou  moms  cette  toxicité,  sans  toutefois 
l'abolir  complètement. 

On  pourrait  objecter  encore  que  la  chaleur  détermine  des  modifi- 
cations dans  la  composition  du  liquide. 

Pour  répondre  à  cette  objection,  il  fallait  rechercher  si  parmi  les 
sérums  hétérogènes,  certains  n'étaient  pas  pourvus  de  propriétés  toxi- 
ques extrêmement  énergiques,  si  certains  autres  n'étaient  pas  dépour- 
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VUS   des   propriétés  coagulantes   ou,  tout  au  muins^  n'en  possédaient 
qu*à  on  ilegré  assez  pou  marqué  pour  ne  pas  gôner  l'expérimentateur. 

Le  scruDi  des  bovidés  possède  des  propriétés  toxiques  très  pro- 
noncées* Haye  m  a  vu  se  produire  après  rinjection  un  état  d^accable- 
ment  extrême,  des  efforts  de  vomissements,  de  la  diarrliée  parfois  san- 
truinolente,  de  Tanurie,  do  Falbuminurie,  des  troubles  de  la  calorifica- 
Tion,  mais  la  mort  est  entraînée  cependant  par  le  pouvoii'  coagulant. 
Ajoutons  que  >K  Hayem  a  fait  une  remarque  des  plus  intéressantes 
et  que  nous  retrouverons  plus  loîn^  c'est  qu'on  observerait  de  grandes 
différences  individuelles  de  toxicité  pour  un   même   sérum. 

A  moins  de   descendre  chez    les    animaux    tout-à-fait   inférieurs, 
les  sérums  n'ont    pas    de    pouvoir    toxique    assez    considérable    pour 
entraîner    la    mort   rapide    avant    T  apparition    de    Taction    coagu-  J 
lante. 

Parmi  les  sérums  dont  Taction  coagulante  est  très  faible,  il  faut 
mettre  en  preoiîère  ligne  le  sérum  du  cheval,  dont  on  se  sert 
surtout  dans  la  sérothérapie. 

Zagari  àc  Calabrese  (1895)  ont  vu  que  Ton  pouvait  injecter 
50  cenlim.  cubes  par  kilogr.  de  sérum  de  cheval  normal  dans  les 
veines  du  lapin,  sans  tuer  ranimai.  Si  on  porte  la  dose  à  70,  80, 
M  centim.  cubes  par  kilogr.,  la  mort  survient  dans  Tespaco  de  huit 
jours  à  douze  heures*  11  faudrait  en  injecter  95  centim.  cubes  pour 
jiroduire  la  uiort  immédiate.  Chez  le  chien,  il  faudrait  125  centim. 
cubes  par  kilogr.  pour  entraîner  la  mort  immédiate.  Les  effets  toxi- 
ques se  marquent  par  une  élévation  de  température  de  l**  a  2*,  pou* 
vant  persist4»r  pendant  douze  heures,  un  ralentissement  du  cœur,  une 
augmentation  rapide  de  la  pression  cardiaque  (130"*^^«  à  170)  qui 
fait  retour  à  la  normale  au  bout  d'une  heure.  Ce  n'est  qu*aux  doses 
do  20  cenllm.  cubes  par  kilogr.  qu'il  provoque  des  troubles  du  côté 
des  reins,  un  véritable  processus  inflammatoire  (glomérulo-néphrîte) 
tendant  à  la  réparation.  Il  produit  une  diminution  des  globules 
rouges  et  de  Thémoglobine  et  possède  le  pouvoir  d'attirer  les 
leucocytes  à  un  degré  de  beaucoup  inierieur  à  celui  de  la  toxine 
diphtérique.  Les  recherches  d^Ewing  ont  vérilié  cette  légère  hyper- 
leucocytose  développée  sous  l'influence    du  sérum  de  cheval  normal. 

Roger  &  Cadiot  ont  vu  également  que  le  sérum  de  cheval 
normal  n'était  pas  toxique  pour  le  lapin  et  que  Tinjection  de  40  à  45 
centim.  cubes  par  kilogr.  ne  produisait  aucun  effet. 

Les  recherches  de  M,  Arloîng  lui  ont  montré  que  le  sérum  de 
cheval  normal  est  réellement  inoffensif  pour  ïe  lapin,  qu'il  faut  arri- 
ver aux  doses  de  ViO  centim.  cubes  par  kilogr.  pour  enlrainor  la 
mort;  mais  si  on  l'injecte  dans  les  veines  du  chien,  la  mort  survient 
en  trente-six  heures  avec  la  dose  minîma  de  6  centim.  cubes  par 
kilogramme. 

On  voit  combien  ces  résultats  diffèrent  de  ceux  de  Zagari  &  Ca- 
labrese* 

Poix  a  constaté  chez  le  lapin,  à  la  suite  de  Tinjection,  de  Fby- 
perthermie,  de  Thyperazoturie»  une  augmentation  des  phosphates^  mais 
il  n'a  januiis  vu  de  lésion  rénale  ai  d'albuminurie. 

Si  Tactioa  est  peu  marquée  sur  la  nutrition  des  animaux  adultes, 
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ArloîoiEr  a  démontré  que  llnjection  de  scrum  normal  à  des  ariimaux 
jaunes  au  contraire  des  troubles  graves  et  retarde  notablement 

feor  cr 

Mes  premières  expériences  avec  le  sôrmn  de  cbcval  renjontent   à 
là  fin  de  Tannôe  1894. 

Dans  une  série  d*expôrîenees  j'ai  pu  atteindre    des  chiffres   élevés 
^h*'  ».  cubes  par  kilogr.)  sans  produire    de    coagulation    et  sans 

en  U  mort;  mais  dans  d'autres  cas  et  avec  le  sérum   de  cho- 

raux ditîérents,  la  mort  a  suivi    immédiatement    Tinjection    de    doses 
ement  faibles,  telles  que  29,  30    cenUm.  cubes    par    kilogr,  du 
^    _  du  corps,  sans  qu'il  y  ait  eu  action  coagulante, 
^"  Xé  degré  de  toxicité  peut  donc  varier,  dans  une  très  large  mesure, 
avec  ranimai  qui  fournit  le  sérum. 

Dans  le  cas  de  mort  rapide,    le    tableau    symptonmtique    exprime 
une  toxicité  considérable.  La  respiralicn,  d'abord  accélérée,  se  ralen- 
tît de  plus  en  plus,  devient  difficile  cl  s'arrête;  la  circulation   s'accé- 
progressiveroent;  le  cœur  s'accélère^  puis  se  ralentit,  devient  irré- 
;  la  teniporature   monte   de   39°,    39'',5    à    40",    40^7,    40%8; 
urines  émises,  même    au    cours    de    l'injection,   sont    franchement 
iBmmineuses;  les  pupilles  sont  à  peine  contractées;  il  se  produit  enfin 
des  attaques  cloniques  et  tétaniques. 

Dans  le  cas  de  mort  tardive  à  la  suite  de  hautes  doses  (28  à  60 
eestim.  cubes  par  kilogr.),  on  observe  les  mêmes  phénomènes  que 
nous  venons  de  décrire  pour  ce  qui  regarde  la  respiration,  la  calori- 
Ccation,  la  circulation;  les  urines  émises  à  la  fin  de  Tinjection  ne 
contioiinent  pas  ordinairement  d'albumine  ou  seulement  de  légères 
traces,  mais  une  heure  après  elles  peuvent  être  franchement  albumi- 
nmasm  et  contenir  encore  le  lendemain  des  traces  d'albumine,  qui 
dbparatssent  au  3*6  jour. 

J'ai  constaté  chez  plusieurs  animaux,  alors  que  les  urines  émises 
h!  jour  de  Tinjection  et  le  lendemain  ne  contenaient  pas  d'albumine, 
406  celles  émises  au  bout  de  10  jours  en  contenaient  des  doses  assez 
lironoiioées.  Du  côté  du  système  nerveux  et  de  la  nutrition,  on  con- 
state UD  affaissement  passager  et  de  ramaigrissement. 
1  Pour  arriver  à  connaître  plus  intimement    les    effets   toxiques   du 

^fti^énim  sur  l'organisme,  nous  avons  injecté  dans  les  veines,  à  une  série 
^Ptle  lapins,  des  dos  es  faibles  quotidiennes  de  sérum  de  che* 
■  rai,  pendant  2  à  6  jours. 

I  Dans  le  cas  d'injection  d'une   dose  de    20    centim.  cubes   (8,6  ce* 

par  kUog.)  répétée  pendant  2  jours  seulement,  on  observe   de    Taccé- 
(Aratîon  du  cœur  et  de  la  respiration,  une  élévation  thermique  de  1  4 
pas  de  moditicalion  pupiliaire,    des  traces    d'albumine   dans  les 
du  lendemain,  qui  persistent  le  jour  de  la  2-e  injection  et  dis- 
int  au  5-e  jour. 
Mèoke  aves  l'injection  de  ces  faibles  doses,  il  est   des   cas  où  les 
{riiéoûmènes  sont  bien  plus  prononcés  avec  des  sérums  pris  à.  des  che- 
vaux dJKrents;  la  respiration  devient  pénible,  ralentie,  les  urines  très 
lortamcot  albumineuses,  déjà  2  heures  après  Pinjection,  puis  Talbumi- 
BO  diminue  le  lendemain,  mais  s'aggrave  fortement  2  il  3  heures  après 
|a  2^  injection  de  sérum* 


âOO  Sertlon  XH'':  Hyçiène,  médecine  publique,  statistique  sanitaire,  épîdémlotogle. 


Lorsque  Tiiyection  quotldieeiie  est  poursuîvîe  pendant  4  ou  6joars, 
on  voit  l'accélération  du  cœur  persister  entre  les  injections  et  s'exa- 
gérer encore  après  chacune  déclics;  avec  chaque  nouvelle  injection,  la 
température  subit  une  élévation  de  plus  en  plus  forte,  quoique  déjà 
reveuue  à  la  normale  immédiatement  avant;  ainsi,  le  projnier  jour, 
elle  monte  de  SD'»  2  à  40M,  le  deuxième  jour  de  H9^  2  à  40"  6;  le  qua- 
trième joiur  do  39"  5  à»  41*  5;  ralbuminurie  s'exagère  après  chaque  nou- 
velle injection:  ainsi,  à  heures  après  la  première  injection,  urines 
franchement  albumineuses,  le  lendemain  matin  traces  d'albumine, 
2  heures  après  Tinjection,  albumine  abondante;  24  heures  après,  pas 
d'albumine  dans  les  urines,  mais  après  la  troisième  injection  traces 
très  fortes  qui  persistent  encore  le  lendemain,  pour  devenir  encore 
plus  marquées  après  la  cinquième  injection. 

Cette  persistance  de  ralbumine  dans  Tintervalle  des  Injections 
coïncidait  avec  une  respiration  plus  pénible,  la  persistance  do  la 
fièvre. 

Donc,  à  la  suite  d'une  série  quotidienne  dinjectîons,  on  voit,  non 
seulement,  après  chaque  injection,  s'aggraver  tous  les  phénomènes 
toxiques  développés  ordinairement  par  le  sérum,  mais  ceux-ci  ten- 
dent à  devenir  persistants. 

Nous  avons  observé  les  mêmes  phénomènes  avec  le  sérum  normal 
de  la  chèvre  et  du  chat. 

En  résumé,  ces  expériences  nous  prouvent  d'une  manière  défi- 
nitive Texistence,  dans  le  sérum,  de  principes  réellement  toxiques, 
leur  aggravation  et  leur  persistance  possible  à  la  suite  d'injections 
faibles  mais  répétées.  Elles  nous  permettent  d'étudier  les  caractères 
de  toxicité  des  sérums  et  leur  atténuation  par  la  chaleur;  elles  nous 
montrent  qu'avec  la  disparition  des  propriétés  coagulantes  le  degré  de 
toxicité  des  sérums  fortement  coagulants  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  des  sérums,  qui  le  sont  très  peu. 

Il  serait  très  intéressant  de  rechercher  le  rapport  qui  existe  pour 
chaque  sérum  entre  Taction  coagulante  et  Taction  toxique  réelle;  on 
pourrait  de  cette  façon  établir,  au  point  de  vue  de  la  toxicité  réelle 
des  sérums,  un  classement  plus  correct  que  celui  qui  est  reçu  actu- 
ellement. 

Si  Fintroduction  du  sérum  par  les  veines  est  utile  pour  l'étude  de 
la  toxicité  des  sérums,  ces  derniers  sont,  dans  la  clinique,  tot^joms 
injectés  par  la  voie  sous-cutanée. 

11  était  donc  indispensable  d'étudier  les  effets  de  ces  injections 
sous-cutanées,  d'autant  qu'elles  constituent  un  nouveau  moyen  de 
prouver  les  propriétés  toxiques,  en  supprimant  les  propriétés  coagulantes. 

L  e  c  1  a  i  n  c  h  e  &  R  é  m  o  n  d,  en  injectant  du  sérum  par  la  voie 
péritonéale,  avaient  Vu  les  sorums  de  la  vache  et  du  mouton, 
chauffés  à  40*^,  produire  dos  coliques,  dos  hoquets,  de  la  prostration 
et  parfois  la  mort.  Ce  n'étaient  pas  là  des  effets  mécaniques,  car  si 
on  injecte  des  doses  doubles,  40  centim.  cubes  do  sang  de  cheval,  de 
chien,  dans  le  péritoine  de  cobayes,  on  ne  produit  rien*  En  injectant 
dans  le  péritoine  de  cobayes  du  sang  de  couleuvre,  Phîsalix  & 
Bertrand  ont  montré  sa  très  haute  toxicité;  de  même  Cal  mette 
pour  le  sang  du  cobra  capei. 
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Poiir  ce  qui  est  des  injections  sous-cutanees,  Calme tte 
a  montré  que  le  sérum  do  cobra  capcl,  injecté  sous  la  peau,  repro- 
duit les  mêmes  symptômes  que  par  injection  intraveineuse:  dyspnée, 
paralysie  du  train  postérieur,  hypothermie,  vomissements,  affaiblissement 
du  cœur,  mort  par  asphyxie.  Leclainche  (1896)  ne  produit  aucun 
accident  en  injectant  du  sérum  de  cheval  sous  la  peau  de  cobayes,  tandis 
que  le  sérum  du  chien,  de  la  vache,  de  la  chèvre,  est  toxique,  et  sur- 
tout convulsivant. 

A  r  1 0  i  n  g  trouve  également  que  Tinjection  de  sérum  de  cheval 
normal  sous  la  peau  du  chien  ne  produit  pas  d'effets  nocifs.  D'après 
OttoWeiss,  au  contraire,  les  mêmes  accidents  qu'après  l'injection 
intra-veineuse  peuvent  suivre  l'injection  sous-cutanée,  en  particulier 
l'anurie,  mais  ils  se  manifestent  plus  tardivement. 

Les  expériences  deBéclère,  Chambon  et  Ménardont  montré 
que  l'injection  sous-cutanée  d'une  dose  considérable  de  sérum  de  cheval 
normal  aseptique  détermine  chez  la  génisse  des  accidents  multiples 
identiques  à  ceux  qui  se  produisent  chez  l'homme:  de  la  fièvre,  des 
éruptions  polymorphes  généralisées  urticariennes  ou  rubéoliformes,  des 
artbropatbies. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  de  petite  taUIe  qui  ont 
reçu  sous  la  peau  une  dose  unique  ou  des  doses  quotidiennes  de  20 
centim.  cubes.  Ces  injections  reproduisent,  quand  elles  sont  assez 
abondantes,  les  mêmes  effets  que  l'injection  intra-veineuse  mais  avec 
\in  d^ré  d'intensité  moins  considérable  et  après  un  temps  plus  long, 
^insi  une  injection  quotidienne  de  20  centim.  cubes  sous  la  peau  du 
fianc,  continuée  pendant  3  jours  (60  centim.  cubes  en  tout),  produit 
de  l'accélération  du  cœur  suivie  de  ralentissement  et  d'irrégularités,  du 
ralentissement  de  la  respiration,  une  élévation  de  température  de  5 
sixièmes  &  1^,03.  Les  urines  n'ont  pas  paru  d'abord  modifiées,  mais, 
après  la  seconde  et  la  troisième  injection,  elles  sont  devenues  rares 
(oligurie  très  marquée)  et  nettement  hématuriques.  Les  jours  suivants, 
l'hématurie  disparait,  mais  il  existe  des  traces  d'albumine  qui  dispa- 
raissent bientôt  après. 

En  somme,  les  injections  sous-cutanées  d'un  sérum  hétérogène  dé- 
terminent les  mêmes  effets  que  les  iqjections  intra-veineuses,  mais  avec 
plus  de  lenteur  et  moins  d'intensité.  Certaines  espèces  animales  sont 
plus  sensibles  que  d'autres  à  l'action  d'un  sérum  donné,  ainsi  la  gé- 
nisse pour  le  sérum  de  cheval. 

Il  serait  donc  utile  d'avoir  une  gamme  de  toxicité  expérimentale 
des  sêrums  des  diverses  espèces  animales  vis-à-vis  les  unes  des  autres, 
en  se  souvenant  que  cette  toxicité  peut  varier  suivant  Tanimal  même 
qui  a  fourni  le  sérum  et  suivant  l'animal  qui  le  reçoit. 

S'il  existe  une  pareille  variation  d'une  espèce  animale  &  l'autre  et 
d'individu  &  individu,  il  est  donc  impossible  et  même  dangereux  de 
préjuger  des  effets  de  Tinjection  d'un  sérum  animal  à  l'hom- 
me normaL 

Bertin  (de  Nantes)  a  injecté  (1895)  du  sérum  de  cheval  normal 
à  des  enfants  sains,  et  il  a  vu  se  produire  une  éruption  nette  d'ur- 
ticaire au  bout  de  7  jours.  Johann essen  a  injecté  du  sérum  de 
cheval  normal  sous  la  peau  de  21  personnes,  à  la  dose    de    2   à.  10 
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centîm.  cubes.  Dans  8  cas  il  a  vu  se  produire  une  élévation  de  tem-  i 
pérature  allant  jusqu'à  SS^J  de  5  à  IH  heures  apràs  Ilnjcctîon  elB 
pendant  une  durée  de  2  à  12  heures;  12  fois  il  a  observé  des  érf^ 
thèmes  conHuents  avec  prurit,  ordinairement  3  à  11  jours  après  Tin- 
jectîon  et  pendant  une  durée  de  1  à  3  jours,  et  ces  érythèraes  ont 
récidivé  dans  quelques  cas.  Plusieurs  fois  cet  auteur  a  noté  des  dou- 
leurs diffuses  articulaires,  de  la  faiblesse  générale.  Chez  une  fillett 
il  a  vu  se  produire  à  la  fois  de  Thyper thermie,  un  éry thème  géuéri 
Usé,  de  l'albuminurie. 

Sevestre  a  fait  également  des  injections  de  sérum  normal  à  des' 
enfants  sains,  et  il  a  vu  se  produire  au  bout  de  quelques  heures  une 
réaction  fébrile  accompagnée  de  troubles  gastriques,  et  des  arthro- 
pathies.  ^y 

En  juillet  1895,  nous  avons  recherché,  chez  l'homme  sain,  ioifl 
effets  du  sérum  de  cheval  normal,  à  très  faibles  doses.  Sous  Tiiiflu*^ 
ence  d'injections  sous^cutanées  de  2  centira.  cubes  par  jour  j'ai  vu 
apparaître  au  cinquième  Jour,  deruî-heure  après  Tinjection,  un  nialai 
général,  avec  affaissement  très  prononcé  et  une  douleur  dans  lajaml 
droite.  Cette  douleur  était  très  vive,  empêchait  absolument  toute 
tîon  debout:  Findividu  était  en  même  temps  très  essoufflé,  le  pou 
était  très  fréquent  et  faible,  et  j'ai  craint  un  moment  une  syncopo- 
Les  îryections  suspendues»  les  phénomèaies  ont  disparu. 

Le  sérum  d'âne,  d'une  pariaite  innocuité  pour  le   lapin  et  pou 
la  génisse,  produit,  chez  l'horame,  de  la  fièvre,  des  vomissements^  des 
vertiges,  de  Turticaire, 

Le  sérum  de  chien  a  été  souvent  employé,  surtout  dans  lo 
ù'aitement  de  la  tuberculose  et  du  lupus.  Richet  &  Héricou 
ont  signalé  quelques  accidents.  Feu  lard  a  vu  l'injection  de  1  à 
centim.  cubes  de  sérum  de  chien  normal  à  des  lupiques  produire  2  foi 
de  PurticairCj  et  M  or  el-La  val  lée  a  vu  se  produire  des  palpit 
lions,  do  la  dyspnée,  du  purpura,  des  hématuries.  Simone!  de  La- 
fa  o  rie  a  observé,  avec  2  à  4  ceulini,  cubes,  des  démangeaisons,  de 
rurticaire. 

J*ai  observé,  à  la  suite  d'injections  sous-cutanées  de  4  à  6  centim.^ 
cubes  de  sérum  de  chien,  des  phénomènes  do  dyspnée  intense,  avec" 
suffocation,  et  au  point  de  Tinoculation  une  sensation  douloureuse, 
avec  gonflement,  puis  une  éruption  d'urticaire  qui  pouvait  ce  généra- 
liser et  une  élévation  de  température  de  V\5  k  2  degrés.  Dans  plu- 
sieurs cas,  ce  gonflement  in  1  o c o  a  été  très  prononcé,  et  Téruptioa 
a  suivi  l'injection  de  quelques  minutes. 

Tommasoli  a  injecté  du  sérum  de  veau  normal  et  d*agneau 
à  des  syphilitiques,  et  il  a  vu  se  produire  des  plaques  rouges  au 
niveau  du  point  pîqué^  de  Tiirticaire  généralisé,  de  la  fièvre  avec 
embarras  gastrique. 

L^on  voit,  en  somme,  que  tous  les  sérums,  qu'ils  aient  ou  non  des     i 
propriétés  coagulantes,  déterminent   chez    Tliomme    et    par    injections^ 
sous  la  peau  les  mômes  effets  toxiques  que  nous   avons    étudiés  chez" 
les  animaux,  sauf  que  nous  voyons  survenir  des  accidents   locaux   et 
des  phénomènes  éruptifs  bien  plus  marqués. 

A^ous  avons  déjà  dit  que  les  sérums  de  même  espèce  tf ont 
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aucun  inconvénient,  et,  en  effet,  nous  avons  injecté  è,  des  hommes 
sains  et  sous  la  peau  des  doses  de  10  à  20  centim.  cubes  par  jour, 
pendant  plusieurs  jours,  sans  observer  autre  chose  qu'une  faible  élé- 
vation de  température. 

On  peut  conclure  de  toute  cette  étude  que  le  sérum  normal 
hétérogène  est  loin  d'être  inoffensif,  même  en  injec- 
tions sous-cutanées. 

b)  Toxicité  du  sérum  des  vaccinés. —Le  sérum  antito- 
xique produit-il  des  accidents  particuliers  ou  sa  toxicité  n'exprime-t- 
elle  que  celle  qui  est  propre  à  tout  sérum  normal?  Les  recherches 
entreprises  dans  ce  sens  sont  contradictoires. 

On  peut  prendre  comme  type,  dans  cette  étude,  le  sérum  anti- 
diphtérique. 

Zagarî  &  Calabrese,  qui  ont  comparé  l'action  du  sérum 
antidiphtérique  à  celle  du  sérum  normal,  concluent  à,  un  pouvoir  toxi- 
que à>  peu  près  nul,  inférieur  même  h.  celui  du  sérum  normal.  Ainsi, 
à  la  dose  de  80  centim.  cubes,  mort  en  15  jours  avec  le  sérum 
antidiphtérique,  et  en  5  jours  avec  le  sérum  normal;  à.  la  dose  de 
^0  centim.  cubes,  mort  en  3  jours  avec  le  premier,  en  12  heures 
avec  le  second;  chez  le  chien,  avec  100  et  125  centim.  cubes  par 
idiogr.,  l'animal  survit. 

Au  point  de  vue  des  effets  fonctionnels,  le  sérum  antitoxique  pro- 
duit une  élévation  de  température  de  1^,1  en  moyenne,  et  la  poussée 
fébrile  n'aurait  jamais  duré  jusqu'au  lendemain  matin;  les  battements 
du  cœur  diminuent  en  fréquence  (125  à,  99)  et  la  pression  cardiaque 
augmente.  Il  n'aurait  aucune  influence  sur  le  rein,  cependant  des 
doses  plus  élevées  peuvent  provoquer  un  processus  de  glomérulo- 
ûéphrite  très  léger  et  tendant  à;  la  réparation. 

Du  côté  delà  calorifi cation.  Poix  a  vu,  dans  les  heures  qui 
suivent  l'injection,  une  élévation  thermique  atteindre  quelques  dixièmes 
*  1*.  L'hyperthermie  serait  d'autant  plus  accentuée  que  la  dose  injec- 
tée serait  plus  considérable;  elle  subsiste  ordinairement  le  lendemain, 
nwtis  elle  disparaît  les  jours  suivants. 

Les  modifications  des  urines  sont  des  plus  importantes: 
au  point  de  vue  de  la  quantité,  on  a  constaté  tantôt  une  diminution, 
tantôt  une  augmentation.  Charrin  &  Roger  ont  constaté  une 
augmentation  de  l'urée  et  une  augmentation  plus  considérable  de 
l'acide  phosphorique.  Des  grès  a  vu  les  mômes  phénomènes  se  pro- 
duire et  a  constaté  une  augmentation  de  chlore. 
.Le  sérum  antidiphtérique  est-il  capable  de  produire  de  graves 
l&ions  rénales  chez  l'animal  sain? 

Wissmann  a  fait  chez  le  lapin  deux  séries  d'expériences:  Tune 
avec  une  seule  dose  très  faible  (1  centim.  cube),  l'autre  avec  cette 
même  faible  dose,  mais  répétée  quotidiennement  durant  trois  jours. 
U  sacrifie  chaque  jour  un  animal,  et  il  constate,  chez  ceux  de  la 
première  série,  une  hyperémie  intense,  et,  à*  l'examen  microscopique, 
lôs  cellules  épithéliales  des  tubuli  remplies  de  granulations  réfringen- 
te. Chez  les  animaux  de  la  deuxième  série,  il  constate  les  mêmes 
lésions  mais  bien  plus  accentuées. 

Kossorotov  a  trouvé  des  altérations  encore  plus  marquées.  En 
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injectant  le  scrum  antidiphtérique  par  la  voie  soiis-cut^inéo,  ù,  dos€B 
ILérapeiitiques,  il  a  trouvé  dos  altérations  rénales  ressemblant  à  celleB 
que  l'on  rencontre  à  la  suite  des  maladies  infectieuses  aiguës:  bypd 
réïTiie  très  prononcée  du  foie,  plus  prononcée  encore  au  niveau  du 
rein,  dégénérescence  trouble  et  granuleuse  des  cellules  de  divers  pa- 
renchymes; ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  nombreux  globules 
rouges  crénelés,  loucocytose  marquée.  J 

V,  Kahlden,  au  contraire,  n'a  trouvé  absolument  aucune  lésiol 
au  niveau  du  rein  ou  du  myocarde  d'un  lapin  et  d'un  cobaye  ayad 
reçu  une  dose  assez  notable  de  sérum  antidiphtérique.  ■ 

Poix,  chez  des  lapins  ayant  reçu  en  plusieurs  fois  5,  15etmëiH 
25  centim.  cubes  de  sérum,  n'a  trouvé  aucune  altération  appréciabfl 
des  reins.  M 

Cependant  Siegert  a  vu  cliniquement  et  expérimentiilement  l'ia 
jection  sous-cutanée  de  sérum  antidiphtérique  être  fréquemment  suiiV 
d^albuminurie  et  d'une  légère  albumosurie,  analogue  à  celle  que  Too 
observe  chez  les  animaux  soumis  à  Pimmunisation,  Il  se  produit  em 
même  temps  une  diminution  de  quantité  de  Turine,  de  Tanurie  « 
comme  lésion  rénale  la  plus  grave,  une  néphrite  parenchymateuse  hfl 
morrhagîque  aiguë,  mais  les  rapports  entre  cette  néphrite  et  leséruv 
non  altéré  ne  sont  plus  bien  établis. 

Comme  modifications  du  sang,  il  se  produirait  unehypoleU| 
cocytose  de  24  à  48  heures  de  durée  (Ewing),  parfois  tellement  prta 
noncée  qu'elle  peut  devenir  inquiétante,  I 

Au  point  de  vue  de  la  nutrition,  nous  avons  noté  les  phénol 
mènes  d'hyperexcrétion  de  l'urée  et  do  sels,  et  ramaigrissement  qui 
survient  chez  les  injectés.  En  outre  de  cette  action  immédiate, 
Arloing  a  démontré  que,  si  l'on  injecte  de  petites  doses  quotidien- 
nes de  sérum  antidiphtérique  à  des  cobayes  jeunes,  tandis  que  l6S 
témoins  augmentent  de  347û  du  poids  initial,  les  animaux  injectés 
n  augmentent  que  de  19  ou  môme  de  16Va'  ^^^  expériences  nous 
expliquent  qu'à  la  suite  des  injections  préventives  de  sérum  ani 
diphtérique,  on  ait  vu  se  développer  des  états  anémiques  rel 
les  et  que  certains  enfants  demeurent,  pendant  des  mois,  pâles 
chétifs. 

Pour  me  faire  une  opinion  sur  cette  question  controversée,  j*at 
fait  des  injections  à  des  chiens  et  à  des  lapins  normaux,  avec  da 
sérum  antidiphtérique  provenant  do  chevaux  différents  et  retiré  it 
ranimai  24  heures,  15  jours,  25  jours  après  la  dernière  injection  d^ 
toxine. 

L'injection  dans  les  veines  de  lapins  normaux  d'un  sérum  anti 
xique  recueilli  vingt-quatre  heures  après  la  derniè 
injection  de  toxine  a  tué  l'animal  au  bout  de  neuf  jours,  à 
dose  de  8  centim.  cubes  par  kilogr.  du  poids  du  corps.  Après  l'inj 
tion,  il  s'est  produit  une  accélération  do  la  respiration,  de  Thy] 
thermie,  (39",2  à  40^,5);  au  bout  d'une  heure  est  survenu  de  VaSi 
sèment,  des  urint*s  fortement  hématuriques;  le  lendemain,  Ibématui 
avait  disparu,  mais  raihumine  était  abondante,  et  elle  n'a  disp< 
qu'au  troisième  jour;  notons  une  diarrhée  forte  le  lendemain;  au  n 
Yiùme  joufi  amaigrissement^  cachexie,  mort.  A  l'autopsie»  une  cougi 
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^ifla  intense  du  rein,  une  hyperémîe  forte  avec  ecchymoî^es  du  tube 
tffftstif,  et  dans  le  i^ros  intestin  une  ulcération  profonde,  du  diamètre 
fuiio  pièce  de  50  centimes. 

Lo  siTum  du  même  cheval  immunisé  et  recueilli  20  jours  après  la 
Émière  injection  de  toxine  s'est  montré  encore  d'une  extrême  toxicité, 
pdBMpe,  à  la  doso  de  9  centim.  rubcs  par  kitogr.,  il  a  tué  Tani- 
Bil  wa  onzième  jour,  avec  hyperthcrmie  (41<*,5),  albuminurie  intense^ 
diurhée. 

Dans  une  deuxième  série  d'expériences,  j'ai  injecté  le  sérum  retiré 
&  QB  atitro  cheval,  24  heures,  9  jours  et  15  jours  après  la  dernière 
iMeutatioD  de  toxine. 

Le  sérum  de  24  heures  a  tué  lo  lapin  en  douze  jours,  à  la  doso 
il  8  ecatim.  cubes  par  kilogr,  et  en  dix  jours  k  la  dose  de  23 
enUm.  cubes.  Le  pouls  est  faible,  la  respiration,  très  difficile,  se 
nleoUt  (136  à  60),  la  température  s'élève  de  38*^2  à  39«,6;  le 
fendêtiiiAîn,  hématurie  qui  persiste  les  jours  suivants.  A  l'autopsie,  il 
ciste  une  néphrite  hémorrhap^que. 

Ce    même   sérum,    recueilli    au   neuvième  jour  après    la   dernière 

fBfectîon  de  toxine  et  injecté  au  lapin  à,  la  dose  de  2Gcc.  par  kilo^r., 

*  "-^duit  les  mômes  phénomènes   d*intoxication^  sauf  que   rhômaturîe 

n»mplacée    par  une   albuminurie   forte.  Le    sérum   recueilli   au 

r  jour  n'a  pas  entraîné  la  mort,  à  la  dose  de  28  ce,  mais  il 

'  de  Pacrélération  et  do  la  faiblesse  du  cœur,  de  la  difficulté 

re,  de  l'hypertliermie   qui  persista  plusieurs  jours  et   de  l'al- 

^  qui  ne  se   montra  que  le  lendemain,    disparut   le   troisième 

s  reparut  les  quatrième  et  cinquième  jours, 

V  deux  expériences,    il   semblerait    qu'on  puisse  dire   hardî- 

MDt  •'  sérum  antidiphtérique   a  des   qualités    toxiques   élevées 

OOiiDp>aratîvement  au  sérum  normal  et  constitue  un  liquide  dangereux. 

D'autres    expériences    sont    venues   nous    montrer    combien    cette 

foestioii  est  difficile  à  résoudre  et  demande  à  être  traitée  avec  réserve* 

Un  cheval  est   saigné  vingt-quatre  heures  après  sa  dernière  injec- 

Ifcai  de  toxine   diphtérique,  et  le  sérum    frais  est  injecté  à  une   série 

it  lapins,  par   la  voie  intra-veineusc.  Or,  les   animaux   ont   parfaite- 

scfit  survécu  malgré  l'injection  de  29  et  38  centim.  cubes  par  kilogr. 

éa  poids  du  corps,  après    avoir  présenté  de  la  difficulté   respiratoire, 

it  rhjperibernuï^  des  urines  albumineuses  pendant  plusieurs  jours  et 

«I  peu  d^nfTtH^îsrment, 

0  îar  'fument  ces  énormes  variations  dans  la  toxicité 

Nir  des  <:    .  1   j!  iluellos:  tel  animal  aura  un  sérum    bien  plus 

le  qu'un  autre,  immunisé  cependant  dans  les  mêmes    conditions. 

'^  " '  '— '-'rmont  injecté  dans  les   veines  du  chien  du   sérum 

illi   chez  ranimai  quinze  jours   après  la   dernière 

U  a  Oté  injecté  tout  frais,  c'est-à-dire   datant  à  peine   d'un 

M'ien  (trois  4  qtiatre  mois)  et  âgé  de  six  mois. 

Le  sérum   frais»  injecté  à  la   dose   de  10,5 ce.    par  kilogr,,  a 

produit  les  réactions  les   plus  fortes:  accélération   du   cœur   et  de    la 

ffVPpiratjofi  (26  à  42),  hyperthermie    (3Ô^  3  à   41%  6)    ou   40*    avec 

a  la  nornïale   ,s<?nlement  le  lendemain    matin,  oligurîe    pendant 

[oatro  heure:ij  àiins  atteinte  de  léiat  gcucraL 
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Los  mêmes  phénomènes  se  sont  développés  sous  rinflucnce  du  sé- 
rum de  3  mois,  à  la  dose  de  4  centim,  cubes  et3,5ca  par  kilogr.: 
traces  d-albuminurie  deux  heures  après   rnjcctîon,  albuminurie   forte, 
dans  la  nuit,  disparaissant  le  lendemain,  aourie,  dans  un  cas,  faUguei| 
spasmeSj  mouvements  convulsifs. 

Le  sérum  plus  ancien,  à%é  de  quatre  mois,  et  le  sérum  très^ 
ancien,  de  six  mois,  ont  donné  absolument  les  mêmes  réactions  aui 
doses  de  6,2  ce.  et  5,54  ce.  par  kilo^T. 

Nous  avons  vu   plus  haut   que  les   effets  nocifs   de   ces  injectiom 
sous-cutanées  de  sérum   antidiphtérique   a   l'homme   normal  sont  con 
plêtemcnt  identiques  è  ceux  que  nous  venons  d'observer  chez  ranimali^ 
sain* 

En  somme,  le  sérum  d'un  animal  immunisé  reproduit  chez  l'in- 
dividu sain   des  phénomènes    de   même  ordre  que   le  sérum   normal,! 
mais  il   a  un   degré  de  toxicité  bien   plus  considérable;  il   s'y  ajoute' 
encore   quelques  autres  effets    qui   varient  suivant  le   moment   auquel 
on  &  soustrait  le  sang  à  ranimai:  ainsi  le  sérum   recueilli  24    heuresj 
après  la  dernière  injection  do  toxine  reproduit  les  lésions  et  les  syin»; 
ptômes  très  graves  d'une  maladie  toîtinl'eclieuse,  surtout  du   côté  de 
reins.  A  des  distances  plus  grandes  de  la  dernière  injection  do  toxine 
ces  phénomènes   toxiques   s'amendent,    mais  ils  peuvent  être    encor 
marqués.  Us  sont,  en   outre,  variables  avec  le   cheval  qui   fournit  II 
sérum. 

A  quelle  siibstance  faut-il  attribuer  ces  accidents? 

Nous  éloignons  immédiatement  la  première   hypothèse    de   Rou: 
qui  les  attribuait  &  une  infection   concomitante  et  celle  qui  en   rai 
chaît  tout  au  moins  une  partie  à  uo  streptocoque  surajouté  (S  e  v  e  s  t  rej. 

Il  faut  rechercher  hi  cause  de  cette  nocivité,  dans  les  qualité! 
de  la  substance  injectée. 

Le  sérum   normal  entre  pour  une  part  dans   la  toxicité  du  sériini 
antîtoxique,  mais  il  existé  entre  eux  une  différence  qui  ne  se  marque  pa 
seulement  par  le  degré  de  toxicité  mais  encore  par  ses  caractères 
par  les  lésions.  Comment  expliquer  cette  difft'irence? 

On  pourrait  penser  que  les  toxines  injectées  sous  la  peau 
répandent  dans  le  sang,  et  ne  s'éliminent  que  lentement  par  le  reitiij 
Et  en  effet,  le  sérum  le  plus  dangereux  est  celui  qui  est  fourni  pa 
les  animaux  auxquels  il  faut  injecter  fréquemment  des  toxines  tous  le 
10  à  15  jotirs.  David  Walsoh  avait  été  frappé  de  la  ressembla  ne 
qui  existe  entre  les  accidents  qui  suivent  llnjcction  do  sérum,  exan 
thèmes,  diarrhée  dyseniériformo,.^  etc.,  et  ceux  qui  suivent  Tinjectio 
de  tube  r  cul  in  e. 

Si  l'on  attend  en  général  15  jours  après  la  dernière  ii\jection  de 
toxine  avant  de  saigner  Tanimal,  C'est  que  Ton  pensiiit  à  la  présence» 
dans  le  sang,  d^une  quantité  plus  ou  moins  gramle  de  la  toxine  '  -^J 

Mes  expériences  m'out    montré  que  le  sang  d'un    cheval   re*  i  :m 

heures  seulement  après  la  dernière  injection  de  toxines  est  doué  d'unfl 
toxicité  très  considérable  et  reproduit  le  tableau  de  Tintoxicatioa  pal 
la  toxine  diphtérique:  dégénération  profonde  des  parenchymes;  vaâdl 
dilatation  marquée,  lésions  intestinales  dysentoriformes  abouttssaOll 
parfois  à  Tulcération,  anurie,  néphrite  hémorrhagique.....  Au  quinritoaj 
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jouTy  lo  sérum  peut  encore  tuer  avec  de  faibles  doses,  et,  au  vingtiôme 
jour,  j'ai  constaté  la  gravité  des  effets  déterminés  par  certains 
sérums  antitoxiques. 

On  est  donc  en  droit  de  penser  que  l'élimination  des  toxines  se 
&it  pendant  une  période  considérablement  longue  et  qu'il  est  néces- 
saire d'attendre  longtemps  avant  de  faire  la  récolte  du  sérum. 

Mais,  si  la  toxine  peut  exister  pendant  un  certain  temps  dans  le 
sang  de  l'animal,  on  ne  peut  pas  lui  attribuer,  d'une  façon  générale 
et  dans  la  totalité,  les  accidents  consécutifs  aux  injections  sériques. 
Lorsque  le  sérum  est  recueilli  tardivement,  la  toxicité  diminue,  et 
l'on  constate  des  effets  inverses  de  ceux  produits  par  la  toxine,  par 
exemple  diminution  de  la  leucocytose,  augmentation  de  la  facilité  de 
coloration  des  leucocytes.  Enfin,  les  toxines  s'éliminant  progressivement 
par  les  urines,  on  ne  peut  songer  à  leur  persistance  indéfinie  dans  le 
sang. 

11  &ut  donc  penser  qu'il  existe,  dans  le  sérum  antitoxique  et  e  n 
dehors  du  sérum  lui-même,  une  substance  nocive  autre 
que  la  toxine. 

Cette  substance  ne  serait-elle  pas  la  substance  qui  donne  au  sérum 
ses  qualités  thérapeutiques  et  prophylactiques? 

Dans  ce  cas,  la  même  substance  serait  à  la  fois  utile  et  nuisible, 
mais  cette  double  propriété  n'a  rien  qui  doive  nous  étonner;  elle  est 
commune  à  beaucoup  de  substances. 

Avons-nous  toutefois  des  raisons  en  faveur  de  cette  hypothèse? 

Si  les  expériences  de  Zagari  &Galabrese,  celles  d'Arloing,  de 
Poix  retirent  toute  nocivité  au  sérum  antitoxique,  les  expériences  de 
divers  auteurs  et  les  nôtres  concluent,  au  contraire,  en  faveur  d'une 
toxicité  augmentée  par  rapport  au  sérum  normal. 

On  a  objecté  que  les  accidents  étaient  plus  fréquente  après  les 
injections  de  600  V.  1  qu'aqrôs  celles  de  1.500  à  3.500  V.  1,  qu'il 
n'y  avait  pas  de  rapport  entre  la  quantité  de  sérum  injecté  et'  les 
accidents  (Unruh)  et  d'autre  part,  d'après  Ruffer,  les  accidents 
seraient  d'autant  plus  rares  que  la  capacité  antitoxique  serait  plus 
forte  et  par  suite  la  quantité  de  sérum  injecté  plus  faible. 

Mais  nous  ferons  remarquer  que  d'autres  statistiques  donnent  des 
résultats  inverses  à  celle  de  Unruh^  et  qu'il  n'est  pas  étonnant  que 
les  accidents  diminuent  avec  des  scrums  de  capacité  antitoxique  forte 
sous  un  petit  volume,  attendu  qu'on  élimine  un  facteur  énergique  de 
toxicité,  le  sérum  normal. 

Pour  arriver  à  nous  faire  une  lumière  plus  vive  sur  ces  substances 
toxiques^  il  faudrait  rechercher  isolément  les  propriétés  de  chacun  dos 
éléments  contenus  dans  le  sérum  normal  et  dans  le  sérum  antitoxique. 

Le  sérum  normal  est  une  substance  très  complexe.  II  contient  des 
substances  minérales  qui,  chacune  prise  ù,  part,  sont  dépourvues  de 
toxicité  dans  les  limites  où  elles  se  trouvent  dans  le  sérum.  Alber- 
toni  a  montré  que  les  cendres  étaient  inoffensives,  et,  si  l'on 
ùik  la  dialyse,  le  liquide  qui  passe  n'est  pas  toxique,  à  proprement 
parler. 

Restent  les  substances  albuminoïdes.  Or,  si  on  précipite 
tatalement  celles-ci  par  la  chaleur  ou  l'alcool,  le  sérum  devient  tout- 
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Arfait  inofensit  Dans  nos  recherches  sur  les  causes  de  la  toxicité  du 
sérum   du  sang   normal,    nous   avons  vu    que   l'extrait  alcoolique 
l'extrait  étliôrô  do   sérum   n'ont  ni     propriétés   coagulantes,    ni    pro 
priétés  toxiques»  mais  que  le  précipité  produit  par  Falcool  absolu  ren- 
forme  les  principes  actifs  du  sérum,  coagulateurs  et  toxiques. 

Nous  avons  constaté,  en  outre,  qu'un  m  é  !  a  n  g  e  alcoolique  de 
sérum  à  30**  enlève  à  ce  sérum  toutes  ses  propriétés  coagulatrices- 
par  précipitation  des  matières  qui  les  tiennent  sous  leur  dépendance J 
La  précipitation  du  fiUratum  par  des  mélanges  à  40**  ou  supérieurs  h 
40®  permet  risolcment  dos  substances  toxiques,  mais  non 
pas  dans  leur  totalité. 

Enfin  ces  substances  sont  détruites  en  grande  partie,  mais  de 
mémo  non  en  totalité,  par  une  température  de  55  à^  58*3  insuffisante 
pour  entraîner  leur  précipitation. 

Les  substances  précipitées  par  ralcool  présentent  toutes  les  réac- 
tions des  matières  albumintiïdes.  Dissoutes  dans  l'eau  et  injectées 
dans  les  veines  du  lapin,  elles  produisent  des  troubles  de  même  ordre 
que  ceux  qui  suivent  rinjection  du  sérum  in  toto.  Allant  plus  loin 
dans  la  détermination  de  ces  albuminoïdos  toxiques,  j'ai  constaté  que 
les  s  é  r  u  m  -  g  1 0  b  u  1  i  n  e  s  devaient  être  considérées  comme  Tun  deJ 
agents  importants  de  la  toxicité  du  sérum  normal. 

La  sérum-globuline  extraite  de  80  centîm.  cubes  de  sérum' 
de  chien  de  toxicité  connue,  injectée  dans  les  veines  du  lapin,  a  pro- 
duit la  mort  en  quelques  heures.  Le  cœur  devient  très  fréquent,  la 
respiration  se  ralentit  et  devient  irrégulière,  la  température  s'élève 
légèrement,  les  pupilles  deviennent  normales.  Dans  les  moments  qui 
suivent  rinjection,  le  cœur  s'affaiblit  fortement,  la  respiration  se  ra- 
lentit et  devient  difficile  et  haletante,  de  i  hypothermie  se  manifeste 
(39^2  à  36**  4),  raffaissement  se  prononce,  la  résolution  compléta^ 
survient  et  la  mort.  A  Tautopsie,  congestion  intense  des  poumons  ecS 
de  tous  les  parenchymes,  diarrhée  avec  hyperémie  et  ecchymoses  do 
l'intestin  et  du  mésentère.  Avec  des  doses  moins  rapidement  mortelles, 
le  cœur  est  revenu  à  la  normale,  la  respiration  demeure  quelques 
jours  difficile,  il  se  produit  une  hyperthermie  nette  (3»"  2  à  39*9),  de 
quatre  à  six  heures  de  durée,  le  lapin  présente  de  l'anxiété,  de  l'hor- 
rîpîlation  et  demeure  affaissé  pendant  plusieurs  jours.  Du  coté  des 
urines,  on  constate  de  Talbumino  dans  Furine  des  mictions  quij 
surviennent  six  à  sept  heures  après  rinjection,  et  le  lendemain  de 
traces  fortes  d'albumine  sont  constatables. 

Maïs  la  sérum-globuline  ne  fournit  pas,  par  elle  seule,  Texplication 
de  la  toxicité  totale  pour  un  volume  de  sérum  donné. 

Les  principes  actifs  qui  existent  dans  les  sérums  antîtoxiques  sont- 
ils  des  principes  de  nature  différente  de  ceux  qui  existent  dans  le 
sérum  normal,  ou  bien  s'agit-il  des  mêmes  principes  augmentés  en 
quantité? 

On  est  arrivé  actuellement  à  cotte  conclusion,   c  est  que  ces  prin- 
cipes actifs  sont  des  substancc^s  albuminoYdes,  mais  la  détermina-. 
tion  n'en  a  pas  été  faite  d'une  façon  satisfaisante. 

Guérin,    Macé,    Ogata,    avaient  pensé  que  ces  corps  étaientj 
des  diastases;  pour  d'autres  auteurs,  et  en  particulier  pour  Smir- 
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n  0  V,  ÎI  s^apiraît  de  g  1  o  b  u  1  i  tî  e  Sj  de  telle  sorte  que  rassimilatîon 
rait  encore  plus  grande  entre  les  substances  actives  du  sérum  nor- 
al  et  celles  du  sérum  antitoxique. 

Hankin  serait  allé  plus  loin  dans  cette  analyse,  et,  chez  les 
animaux  vaccinôs,  il  aurait  isolé  des  protéines  défensives  de  deux  sor- 
tes, l'une  antibactérienne,  Tautre  anti toxique. 

Ces  résultats  sont  malheureusement  trop  peu  certains.  Cependant, 
îles  recherches  de  Behring,  Fraenkel,  Wassermanu,  n'ont 
-bouti  qu'à  séparer  du  sérum  un  produit  qui  renferme  un  mélange  de 
ivers  albumînoïdes  du  sérum,  Wassermann  aurait  recueilli,  sous 
forme  d'une  poudre  soluble  dans  l'eau,  la  totalité  de  Fantitoxine  ren- 
fermée dans  le  lait  et  aurait  constaté  qu^elle  n'a  qu'une  toxicité 
faible* 

Baldi  serait  arrivé  à  séparer  le  principe  actif  du  sérum  anti- 
diphtérique par  précipitation;  ce  précipité  manque  de  soufre, 
contrairement  au  sérum  normal,  d'où  Ton  pourrait  supposer  que  l'an- 
titoxine serait  liée  à  une  molécule  protéîque  et  se  serait  substituée  à 
la  molécule  du  soufre*  L  antitoxine  ne  serait  pas  une  transformation 
directe  de  la  toxine  diphtérique,  mais  un  produit  de  l'organisme. 

En  somme,  nous  ne  savons  encore  rien  de  précis  sur  la  cause 
de  la  toxicité  plus  grande  du  sérum  antidiphtérique,  mais  il  est  pro- 
bable qu'il  faut  Fattribuer  à  une  combinaison  des  albumînoïdes  du  sé- 
rum normal  avec  les  toxines  ou  à  des  sécrétions  modifiées. 

n  nous  reste  à  expliquer  certaines  particularités  comme  Faction 
nocive  exagérée  du  sang  de  certains  chevaux. 

On  peut  invoquer  le  tempérament  même  de  Fanimal,  Falimenta- 
tion,  le  surmenage,  les  conditions  hygiéniques  du  milieu,  la  période 
de  la  journée  où  le  sérum  est  recueilli*  La  constipation,  la  période 
digestive,  paraissent  avoir  une  grande  influence.  Les  chevaux  doivent 
ître  placés  dans  les  conditions  hygiéniques  de  milieu,  d'alimentation 
•les  plus  parfaites,  et  à  FInstitut   Pasteur  on  les  fait  jeûner  \ingt- 

tre  heures  avant  de  pratiquer  la  saignée. 

B.  Atténuation  de  la  nocivité  des  sérums. 

ne  tout  sérum  est  toxique  par  lui-même,  on  a  cherché  àFin- 
jecter  sous  son  plus  petit  volume,  Behring  livre  des  flacons  de 
haute  valence,  d'une  contenance  de  3  à  5  centira»  cubes  pour  le  trai- 
tement et  1  centim.  cube  pour  obtenir  l'état  réfractaire.  Plus  récem- 
ment même,  Behring  a  pu  concentrer  Fantitoxine  dans  une  plus  faible 
quantité  de  sérum:  Va  centim,  cube  renfermerait  la  dose  préventive 
nécessaire  et  suffisante.  Avec  ce  nouveau  sérum  on  aurait  constaté 
une  diminution  dans  le  nombre  des  accidents,  ce  qui  s'accorde  avec  le 
rôle  réel  joué  par  le  sérum  lui-même.  Les  statistiques,  cependant, 
uvent  que  l'on  en  observe  encore  un  nombre  considérable  (114 
î6^/o),  ce  qui  démontre  également  le  pouvoir  nocif  des  substances 
fCtives  du  sérum  antitoxique. 

Le  chauffage  du  sérum  nous  parait  pouvoir  trouver  ici  une 
application. 

Les  premiers,  avec   M»  Mai  rot,  nous  avons  iadiquè  le  chauflago 
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comme  moyen  d'attéauer  les  propriétés  toxiques  des  sérums.  Nous 
avons  montré  que,  si  Ton  chauffe  une  heure  un  sérum  d'une  toxi- 
cité déterminée  à  des  températures  comprises  entre  50  et  60*,  on  ob- 
serve une  diminution  d*autant  plus  prononcée  de  la  toxicité  que  la 
température  est  phis  élevée^  mais,  même  après  un  chaulVage  d'une 
heure  a  60**,  les  propriétés  toxiques  ne  sont  pas  encore  com- 
plètement abolies. 

Béclère,  Chambou  et  Ménard  on  fait,  pour  la  premièrt 
foîSj  des  expériences  de  chauffage  des  sérums  d'animaux  vaccinés^ 
pour  voir  si  on  pouvait  arriver  il  détruire  h^  pouvoir  nocif  sans  altérei 
le  pouvoir  antitoxique.  Ces  auteurs  avaient  démontré  que  le  sérum  dô 
cheval  injecté  à  la  génisse  au  125-6  du  poids  du  corps  produit  des 
accidents  tels  que  do  Turticaire,  des  arthropathies,  de  la  fièvre. 
Chauffé  pendant  une  heure  trois  quarts  à  SS**,  ce  même  sérum  ne 
produisit  rien-  Malheureusement,  d'autre!^  expériences  faites  par  ces 
mêmes  expérimentateurs  et  rapportées  dans  la  thèse  d'Ungauer  De 
sont  plus  aussi  favorables  à  Tatténuation,  par  le  chauffage*  Chauffé  *à 
58—59**,  le  sérum  produit  encore  une  éruption,  mais  toutefois  beau- 
coup plus  discrète.  On  pourrait  penser  que  le  chauffage  au-delà  de 
60  pourrait  diminuer  encore  les  effets  de  cette  toxicité;  malheureuse- 
ment, il  faut  tenir  compte  do  l'antitoxine  elle-même  qui  perd,  au-delà 
de  600,  s(js  propriétés  actives  spécifiques*  Ce  procédé  pourrait  être 
applicable  à  d'autres  sérums.  Ainsi,  Calmette  prépare  un  sérum 
dont  les  propriétés  antivénéneuses  résistent  à  une  température  de  60*. 
n  faudrait  connaître  exactement  lo  degré  de  résistance  de  chaque  se- 
rum  à  la  chaleur. 

La  fil t ration  du  sérum  à  la  bougie  Chamberlanda  ëtà^ 
appliquée  par  T  î  z  z  o  n  i  &  C  o  n  t  a  n  i  au  sérum  antitétanique* 

B  o  k  e  n  h  a  m  &  F  u  n  k  ^tuiient  indique  ce  procédé  comme  moyen 
de  stérilisation  et  de  ftlt ration  du  sérum  antidiphtérique,  mais  on  a 
démontré  que  la  filtration  fait  perdre  au  sérum  les  Vi«  de  sa  valeur 
curative.  De  Martin  a  démontrC  que,  quoique  la  substance  active 
demeure  sur  le  filtre,  il  suffirait  de  recueillii*  cette  partie  pour  avoir 
une  quantité  considérable  d'antitoxine  à  peu  près  pure,  la  presque 
totalité  du  sérum  étant  éliminée. 

Le  vieillissement  ne  modifie  pas  dans  de  grandes  proportions 
les  pouvoirs  toxique  et  préservatif  des  sérums;  nous  les  avons  vus 
très  développés  dans  des  sérums  datant  de  6  mois. 

Guinard  &  Dumarest  ont  montré  que  le  sérum  normal  subit 
une  atténuation  spontanée  à  partir  du  cinquième  ou  sixième  jour,  mais 
elle  est  très  faible,  se  modère  vers  le  dixième  jour  et  demeure  telle 
pendant  longtemps. 

Bokenham  &   Klein,    Funk,   auraient  vu  diminuer  les  acci- 
dents par  remploi  de    sérum   desséché;    Rochon   conseille    de 
dessécher  du  sérum  dans  lo  vide  ist  de  le  dissoudre    dans  l'eau  stéri 
lisée  au  moment  de  s'en  servir* 

Chantomosse  a  proposé  rintroduction  des  sérums  par  la  voie 
rectale.  L'effet  préventif  serait  le  même  et  toute  toxicité  aurait 
disparu. 

Je  dois  dire  enfin  un  mot  des  antitoxines  obtenues  arti* 
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fîcîellement.  Après  Nentzky,  Smirnov  a  pu  transformer  la 
toxine  en  antitoxine  à,  l'aide  de  Pélectrolyse.  Par  Pélectrolyse  d'un 
vieux  bouillon  contenant  des  toxines,  il  a  obtenu  une  antitoxine  sûre 
et  inoffensive  même  à  fortes  doses.  Cette  antitoxine  artificielle  peut 
guérir  les  cobayes  5  heures  après  l'inoculation.  Ces  recherches  ont 
besoin  de  vérifications,  d'autant  plus  que,  d'une  façon  générale,  Taction 
de  Télectricité  sur  les  toxines  a  été  niée  dans  ces  derniers  temps. 

N'arrivant  pas  encore,  malgré  la  connaissance  plus  intime  des  sé- 
pums  de  vaccinés,  à  pénétrer  complètement  les  causes  de  leur  toxi- 
cité, il  nous  reste  un  pas  à  faire  dans  cette  voie,  dans  l'étude  du 
mécanisme  de  l'immunité.' 

C.  Mécanisme  de  V immunité. 

Dans  la  recherche  du  mécanisme  de  l'immunité,  il  ne  me  sera  pas 
possible  d'entrer  dans  le  détail  des  faits.  Je  voudrais  seulement  ôtA- 
blir  l'état  actuel  de  la  question  en  y  ajoutant  quelques  réflexions  sug- 
gérées par  mes  expériences  et  en  me  limitant  àr  l'étude  des  propriétés 
préventives. 

Pendant  quelque  temps,  deux  théories  opposées  ont  cherché  à»  ex- 
pliquer, chacune  par  elle  seule,  le  problème  de  l'immunité.  Pour  les 
uns,  tout  le  processus  de  défense  se  réduirait  k  une  action  phagocy- 
taire,  pour  les  autres  ce  processus  se  ferait  par  l'intermédlahre  des 
propriétés  bactéricides  des  humeurs  de  l'organisme.  Sous  l'influence 
des  résultats  acquis  dans  ces  dernières  années,  ces  deux  grandes  thé- 
t>ries  ont  dû  fusionner,  et  leur  association  permet  d'expliquer  d'une 
manière  satisfaisante  beaucoup  de  phénomènes  embarrassants.  Cepen- 
dant la  lutte  persiste  encore,  pour  savoir  qui,  de  la  phagocytose  ou 
du  pouvoir  bactéricide  des  humeurs,  a  la  part  prédominante  dans  la 
défense. 

Les  innombrables  recherches  entreprises  par  Metchnikov  et  ses 
élèves  démontrent  la  réalité  de  la  phagocytose.  Si  on  y  ajoute  la  no- 
tion, moins  démontrée,  de  la  chimiotaxîe,  on  voit  que  le  leucocyte 
assure  ainsi  la  défense  locale.  Lorsque  cette  dernière  est  suffisamment 
active,  dès  le  début,  elle  peut  empêcher  la  pénétration  de  l'économie 
par  les  agents  morbides. 

D'autre  part,  et  Bouchard  et  son  école  ont  beaucoup  fait  pour 
cette  étude,  le  sérum  des  animaux  normaux  mais  surtout  des  animaux 
vaccinés  a  un  pouvoir  microbicide  indubitable;  dans  ce  milieu  le 
microbe  subit  des  modifications  annonçant  sa  mort  ou  tout  au  moins 
une  atténuation  qui  va  jusqu'à  la  perte  des  propriétés  pathogènes. 

L'objection  faite  immédiatement  par  les  partisans  exclusifs  de  la 
phagocytose  est  que,  si  l'on  démontre  ces  faits  in  vitro,  tous  les 
efforts  pour  les  retrouver  dans  le  sein  de  l'organisme  vivant  ont  com- 
plètement échoué.  Si  l'on  prouvait  que,  chez  un  animal  vacciné,  la 
matière  bactéricide  décelée  dans  le  sérum,  c'est-à-dire  dans  le  sang 
mort,  se  retrouve  pendant  la  vie  répandue  dans  les  humeurs,  la  pha- 
gocytose ne  serait  plus  la  manifestation  univoque  et  absolue  de  la 
destruction  des  microbes. 

Les  recherches  dans  le  sang  vivant  sont  difficiles  à  établir,  etccl- 
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les  qui  ont   été  entreprises    pour  démontrer  directement   cette  action 
bactéricide  sont  peu  démonstratives. 

La  découverte  de  Pleiffer  a  paru  résoudre  un  moment  le  pro- 
blème en  faveur  du  rôle  des  humours,  en  dehors  de  toute  action  pha* 
gocytaire*  R,  Pfeiffer  a  montré  que  la  destruction  extra-cellulaire 
des  bactéries  ne  se  fait  pas  uniquement  hors  de  Torganisme,  mais 
qu'on  peut  l'étudier  facilement  dans  l'organisme  même  de  l'animal 
infecté.  Dans  le  péritoine  de  cobayes  immunisés  contre  la  péritonite 
cholérique,  le  vibrion  est  détruit  à  l'aide  des  liquides  seuls  et  sans 
l'intervention  des  phagocytes.  Les  vibrions  subissent,  en  effet,  une 
transformation  granuleuse  en  dehors  des  cellules,  rapidement  et  h  un 
moment  où  les  leucocytes  sont  encore  très  peu  nombreux  dans  la  ca- 
vité péritonéale. 

Si  cette  destruction  n'est  pas  due  aux  phagocytes,  elle  ne  serait 
pas  due  davantage  à  une  propriété  bactéricide  du  sérum  sanguin  des 
cobayes  vaccinés.  C'est  le  suc  pérîtonéal  lui-même  qui  agit;  ce  suc 
devient  bactéricide  probablement  sous  Tinfluence  d'une  sécrétion  ra- 
pide des  cellules  du  péritoine. 

D'ailleurs,  cette  action  défensive  extra-cellulaire  ne  serait  pas  li- 
mitée au  vibrion  cholérique:  les  recherches  de  Pfeiffer  et  de  D un- 
bar  étendent  cette  même  action  aux  animaux  vaccinés  contre  la 
fièvre  typhoïde,  au  pyocyanique,  aux  vibrions  phosphorescents. 

Ce  serait  donc  une  propriété  générale,  et  elle  serait  d'autant  plus 
grande  que  Fanîmal  serait  plus  immunisé. 

M.  Metchnikov  a  fait  une  critique  très  serrée  du  phénomène 
de  Pfeiffer,  Il  est  vrai  que,  dès  le  début  de  la  péritonite  choléri- 
que, il  existe  un  stade  de  destruction  extra-cellulaire  des  vibrions, 
mais,  si  l'on  suit  très  exactement  ce  qui  se  passe  du  côté  des  globu* 
les  blancs,  on  voit  que  ceux-ci  subissent  un  processus  de  phagolyse; 
ils  sont  impuissants  à  englober  un  seul  leucocyte  et  ils  se  dissolvent; 
mais  si  Ton  suit  encore  la  marche  des  phénomènes,  Ton  voit  se  faire 
au  bout  de  demi-heure  un  véritable  afflux  de  leucocytes  plus  vivaces, 
qui,  loin  de  se  dissoudre,  englobent  les  vibrions  et  les  détruisent. 

Mais  il  y  a  plus:  si  Ton  prend  une  goutte  de  lymphe  à  un  cobaye 
neuf,  et  si  on  y  ajoute  un  peu  de  \ibrion  et  de  sérum  préventif,  OQ 
obtient  le  phénomène  de  Pfeiffer. 

Le  pouvoir  bactéricide  n'apparaît  donc  pas  nécessairement  comme 
émanant  des  cellules  péritonéales.  £t  si  Ton  songe  à  la  période  de 
phagolyse  primitive,  si  Ton  songe  que  les  seuls  éléments  cellulaires 
contenus  dans  la  lymphe  des  vaccinés  sont  des  leucocytes,  il  faut 
bien  penser  que,  si  la  destruction  extra-cellulaire  des  vibrions,  tu 
V  i  V  0^  est  un  fait  réel,  elle  apparaît  comme  la  manifestation  bacté- 
ricide d'un  liquide  issu  des  leucocytes. 

D'ailleurs  cette  destruction  cellulaire  n'est  que  de  courte  durée; 
elle  est  impuissante  à.  détruire  tous  les  vibrions,  et  il  est  nécessaire 
que  la  phagocytose  entre  en  jeu. 

La  puissance  de  destruction  extra-cellulaire  apparaît  donc,  suivant 
l'expression  de  Bordet,  comme  un  véritable  perfectioiioe- 
ment  de  la  phagocytose. 

P  foi  [fer  a  fait  une  première  objection  4  ces  vues  de   Metcbni* 
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kov.  II  reconnaît  que  Penglobement  des  microbes  par  la  phagocytose  a 
lieu,  mais  il  est  plutôt  nuisible  qu'utile,  car  il  maintient  les 
microbes  vivants.  Cette  constatation  tendrait  à  ruiner  complète- 
ment la  théorie  de  la  phagocytose  et  son  corollaire  que  la  destruction 
extra-cellulaire  des  bactéries  se  fait  par  des  produits  de  dissolution 
des  phagocytes. 

Pour  prouver  le  contraire  des  hits  avancés  par  Pfeiffer,  on  n'a 
qu'à  soustraire  les  leucocytes  aux  influences  nétastes,  qui  sont  cause 
de  la  phagolyse*  IssaYev  donne  une  preuve  très  élégante  de  l'action 
bactéricide  du  phagocyte  et  de  lorigine  phagocy taire  des  produits 
bactéricides  du  sac  péritonéaL  Si  on  injecte  du  bouillon  dans  le  péri- 
toine, 24  heures  avant  Tinjection  du  vibrion,  la  phagolyse  n'a  pas 
lieu,  le  bouillon  ayant  renforcé  les  phagocytes,  et  la  phagocytose 
s'exerce  de  suite  par  une  grande  affluence  de  leucocytes  et  fa  trans- 
formation granuleuse  de  microbes  dans  leur  intérieur. 

Il  résulte  de  ceci  que  le  pouvoir  bactéricide  des  humeurs  ne  se 
manifeste  que  dans  certaines  conditions  très  limitées,  qu'il  est  dû  à 
une  substance  d^origine  phagocytique  et  qifen  somme  le  processus  de 
défense  est  surtout  constitué  par  la  phagocytose,  la  substance  bacté- 
ricide étant  contenue  principalement  dans  le  corps  des  leucocytes  et 
sa  sécrétion  paraissant  se  faire  sous  l'influence  de  la  vaccination. 

Il  existe  donc  une  substance  bactéricide.  Nous  devons  nous 
attacher  maintenant  à  Tétude  la  plus  précise  de  son  origine,  de  sa 
nature  et  de  son  mode  d' action. 

Nous  venons  de  voir  les  preuves  avancées  par  Metchnikov,  au 
sujet  de  l'origine  leucocytique  des  substances  bactéricides  des  humeurs. 
A  la  suite  de  M  e  t  c  h  n  i  k  o  v,  H  a  ff  k  i  n,  B  u  c  h  n  e  r,  D  e  n  y  s,  ont  montré 
le  rôle  important  du  leucocyte  dans  la  formation  de  cette   substance. 

Metehnikov  a  apporté  de  nouvelles  preuves  en  séparant,  chez 
l'animal  vacciné,  le  liquide  sanguin  de  ses  éléments  cellulaires.  Une 
ligature  faite  à  la  racine  d'un  membre  amène  la  formation  d'un 
œdème;  le  liquide  d'œdème  recueilli  n'est  que  du  plasma  dépourvu 
de  tout  élément  figuré.  Or,  ce  liquide  a  un  pouvoir  bactéricide  très 
faible,  tandis  que  le  sérum  du  même  animal  a  un  pouvoir  bactéricide 
énergique. 

De  même  si  l'on  diminue  artificiellement  pendant  la  vie  le  nombre 
des  leucocytes  du  sang,  on  diminue  également  le  degré  du  pouvoir 
bactéricide. 

Si  donc  les  liquides  dépourvus  de  cellules  et  recueillis  in  vivo 
sont  peu  bactéricides,  il  faut  admettre,  pour  expliquer  le  pouvoir 
bactéricide  énergique  du  sérum,  que  les  leucocytes  ont  laissé  difl'user 
la  substance  bactéricide  qu'ils  gardaient  fixée  dans  leur  intérieur, 
dans  les  conditions  normales  de  la  vie.  Le  sérum  est  en  effet  un 
produit  de  la  mort  du  sang  et  renferme  de  nombreux  leucocytes, 
complètement  ou  incomplètement  dissous. 

Dans  le  sang  vivant,  les  leucocytes  gardent  les  substances 
bactéricides,  pour  exercer  la  phagocytose;  dans  le  sérum  ou  sang 
mort,  les  substances  bactéricides  ont  transfusé  et  donnent  leurs  pro- 
priétés è,  toute  la  masse  du  liquide. 

Pfeiffer  arepris  les  expériences  deMetobaikoVi  et  il  aurait  vu  con- 
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traîremeot  à  ce  demîer  la  transformation  ^atiuleuso  se  faire  dans  une 
région  œdématiée  par  la  compression  veineuse  après  injection  de   vi-  j 
brioû  et  de  sérum  préventif.  1 

Pfeiffer  n'a  pas  constaté  non  plus  T instantanéité  de  lal 
phagocytose  chez  les  animaux  préparés  par  une  injection  intra-j 
péritonéale  de  bouillon,  conmie  le  voulait  Issaïev,  Il  n'y  a  eu  ni  pha- 
gocytose immédiate,  ni  hyperleucocytose  consécutive.  Enfin  Pfaifforj 
cite  le  cas  d'une  chèvre  hypervaccinée  dont  la  mort  survint  par  inUy-  j 
xication  4  la  suite  d'une  injection  sous-cutanc^e  de  vibrion  sans  qu'on  1 
pût  constater  le  concours  de  la  phagocytose. 

11  est  difficile  de  répondre  à  des  examens  aussi  nettement  contra- 
dictoires d*autem's  ayant  une  valeur  scientifique  si  considérable;  il  est 
probable  qu'il  s^agit  là  de  différences  dans  la  technique.  Elles  oui 
Tincovénient  grave  de  laisser  le  problème  en  suspens.  j 

L'origine  de  la  substance  bactéricide  demeurant  douteuse^i 
voyons  quelle  est  sa  nature.  1 

La  substance  bactéricide  a  comme  caractères  de  perdre  complète-] 
ment  son  efficacité  après  un  ehauflage  très  court  (a  ra)  à  60  et  par  un 
chauffage  de  30  m.  à  52  degrés.  Elle  manifeste  son  activité  malgré  une 
dilution  très  étendue  et  disparaît  parle  vieillissement.  Cette  substance  ^ 
bactéricide  agit  en  produisant  lagglutiiiation,  Timmobilisation  et  eniial 
la  transformation  granuleuse  des  microbes. 

Fraenkel  &  Sobernhoim  ont  montré  que,  si  on  chauffe  i  70*  le 
sérum  d'animaux  vaccinés,  on  ne  trouve  plus  trace  de  matière  bacté-l 
ricide,    comme  il  fallait  le    penser.  Mais  ce  sérum,  qui  a  perdu    ses 
propriétés  bactéricides,   a  conservé   néanmoins  une   action  préventive 
très  nette;  il  peut  immuniser  des  animaux.  J 

Il  semble  donc  qu'à  coté  de  la  substance  bactéricide,  le  sérum  ded 
vaccinés  contienne  une  autre  substance  plus  résistante  et  qui  consti-l 
tue  la  substance  préventive.  Si  on  étudie  Taction  de  la  sub-j 
stance  préventive  sur  le  microbe,  on  voit  qu'elle  produit  Timmobilisa- ^ 
tion,  une  agglutination  prononcée  des  bactéries,  mais  non  la  transfor- 
mation granuleuse. 

Cette  dissociation  par  la  chaleur  est-elle  suffisante  pour  faire 
admettre  qu'il  s'agit  là.  de  deux  substances  réellement  différentes? 

La  chaleur  décompose  avec  une  telle  facilité  les  matières  albumi- 
noïdes  qu'il  est  possible  qu'elle  ait  produit  en  s'élevant  une  atténuation 
progressive.  C'est  ce  que  nous  avons  montré  pour  le  sérum  normal, 
dont  le  chauffage,  progressivement  augmenté,  fait  disparaître  certains 
phénomènes  toxiques,  en  diminue  d'autres,  mais  sans  faire  disparaîtrej 
complètement  le  pouvoir  nocif. 

Ce  qui  tendrait  à  nous  faire  persister  dans  cette  opinion,  c'est  quai 
la  substance  préventive  agit  sur  les  microbes  de  la  môme  manlèrtii 
que  la  substance  bactéricide,  puisqu'elle  immobilise  et  agglutine,  mais] 
avec  moins  d'intensité,  et  puisqull  ne  faut  qu'une  différence  de  tem-i 
pérature  peu  marquée  pour  que  l'atténuation  du  pouvoir  préventif  se  ^ 
manifeste. 

Si  au  lieu  de  considérer  le  sérum  dos  vaccinés,  nous  recherchons  1 
ce  qui  se  passe  dans  le  sérum  noruiai,  nous  voyons  que  celui-ci] 
possède,  à  n'en    pas  douter,  un    pouvoir    bactéricide   des  plus 
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nets.  Les  animaux  neufs  qui  n'ont  subi  aucune  contamination,  possèdent 
uD  sérum  qui  a  des  propriétés  destructives  i  Tôgard  de  divers  inicror 
organismes.  Il  existe  donc  un  pouvoir  bactéricide  spontané. 
Ainsi  le  lapin  a  le  sang  et  l'humeur  aqueuse  bactéricides  vis-à-vis  du 
charbon.  Mais  ce  qu'il  y  a  de  très  remarquable,  c'est  que  ce  pouvoir 
bactéricide  résiste  a  l'action  prolongée  pendant  une  heure  d'une  tem- 
pérature de  60**.  On  a  donc  affaire  à»  des  substances  bactéricides 
pour  lesquelles  la  distance  qui  les  sépare  des  substances  préventives 
devient  bien  moins  sensible,  et  d'autre  part  ce  sérum  normal  possède 
un  pouvoir  préventif  non  douteux. 

Puisque  les  substances  bactéricides  du  sang  des  vaccinés  diffèrent 
de  celles  du  sang  normal  en  quantité  et  en  qualité,  il  faut 
penser  que  le  sérum  des  vaccinés  a  subi  une  modification  profonde 
et  qu'il  s'est  même  formé  probablement  une  substance  nouvelle. 

Dans  les  recherches  qui  vont  suivre,  si  nous  admettons  cette 
similitude  de  nature  entre  les  propriétés  bactéricides  et  les  propriétés 
préventives,  nous  pouvons  nous  limiter  à  l'étude  des  propriétés 
préventives  des  sérums. 

Pour  arriver  à  savoir  pourquoi,  chez  les  vaccinée,  cette  qualité 
préventive  est  si  fortement  aug^meutée,  il  est  nécessaire  detablir  une 
comparaison  entre  les  qualités  du  sérum  normal  et  du  sérum  des 
vaccinés. 

La  sérum  normal  est  capable  de  produire  l'immunité  vis-à-vis 
de  divers  naicro-organismes,  et  ce  sérum  est  à  la  fois  microbicide  et 
antitoxique.  Le  pouvoir  microbicide  est  indubitable  et  a  été  prouvé 
par  des  expériences  nombreuses  sur  lesquelles  nous  ne  voulons  pas 
revenir.  Le  pouvoir  antitoxique  est  également  certain:  ainsi  Bertin, 
de  Nantes,  a  obtenu  des  guérisons  réelles  d'enfants  diphtériques  par 
l'injection  de  sérum  normal.  Dans  une  série  d'expériences  faites  sur 
le  lapin  j'ai  pu  arriver  à  immuniser  et  à  guérir  ces  animaux  contre 
riiyecUon  de  doses  fortes  de  toxine  diphtérique,  par  l'injection  de 
sérum  de  lapins  normaux.  Je  ne  puis  ici  rapporter  ces  expériences 
dans  le  détail,  mais  elles  montrent  des  faits  intéressants  dans  la 
marche  des  phénomènes. 

Le  sérum  normal  serait  en  outre  préventif  et  même  le  sérum  de 
certains  animaux  serait  plus  spécialement  préventif  vis-à-vis  de  telle 
maladie.  Ces  animaux  sont  ditis  réfracta  ires,  et  les  premiers 
essais  de  Berlin  à  Picq  (septembre  1890)  tendent  à  la  vaccina- 
lion  de  la  tuberculose  par  des  sérums  de  cette  nature. 

On  a  objecté  que  la  puissance  immunisante  du  sérum  normal  n'est 
nullement  en  rapport  avec  l'état  rôfractaire  de  l'animal. 

Ainsi,  un  am*mal  dont  le  sérum  est  nettement  préventif  >1s-à-vis 
d'un  micro-organisme  est  cependant  très  sensible  à  Finoculation  de  ce 
microbe.  Mais  il  est  à  remarquer  que  rinvorse  peut  avoir  lieu;  d'ailleurs, 
nous  verrons  plus  loin  que,  chez  les  vaccinés,  la  substance  préventive 
dérive  donc  de  la  quantité  de  toxine  injectée,  et  Ton  comprend  dès 
lors,  avec  Buchner,  pourquoi  le  pouvoir  préventif  ne  dépend  pas  ri- 
goureusement de  la  valeur  de  l'immunité  de  lanimaL 

Il  est  vrai  que,  d'une  façon  générale,  le  sérum  des  animaux  nor- 
M\kx  ne  possède  pas  un   pouvoir  préventif  très   considérable^  mais 
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il  peut   F  exercer    contre  un    grand    nombre  de  micro* 
organismes;  son  action  n'est  pas  spécifique. 

Au  contriiirej  le  sérum  des  vaccinés  serait  spécifique,  et  il 
serait  très  énergique;  en  outre^  il  y  aurait  eu  rapport  entre  l'action 
préventive  du  sérum  et  Tétat  réfractaire  de  FanimaL 

Cependant  de  nombreux  faits  tendent  à  faire  penser  que  l'action 
du  sérum  des  vaccinés  n'est  pas  aussi  étroitement  spécifique  qu  on 
Tavait  pensé.  On  a  signalé  Faction  du  sérum  d*un  animal  vacciné 
contre  un  microbe,  sur  des  microbi^s  d'une  autre  espèce;  et  che; 
l'homme  on  a  montré  qu'un  même  s^^rum  pouvait  avoir  une  action 
efficace  sur  des  maladies  de  nature  différente. 

Les  exemples  sont  déjà  nombreux  pour  le  sérum  antidiphtérique, 
le  sérum  antistreptococcique,  de  telle  sorte  qu*à  côté  d'une  action  plus 
marquée  par  le  virus  qui  a  servi  à  la  vaccination,  le  sérum  du  vacciné 
peut  agir,  compie  le  sérum  normal,  sur  les  autres  micro-organismes. 

Mais  il  y  a  plus;  des  substances  prises  en  dehors  de 
F  organisme  peuvent  être  capables  de  provoquer  une 
action  immunisante  et  curative  contre  divers  virus. 

Ainsi  Issaïev  a  montré  que,  si  on  injecte  du  bouillon  ordinaire 
dans  le  péritoine  d'un  cobaye,  vingt-quatre  heures  avant  Finoculatian 
du  vibrion  cholérique,  on  produit  une  immunité  complète.  Cette  même 
action  peut  être  attribuée  au  chlorure  de  sodium. 

L'injection  de  nucléines  et  de  nucléo-albumines  peut  développer 
une  action  préventive  et  thérapeutique,  et  les  Américains  ont  appliqué 
avec  succès  les  Injections  de  nucléo-albumines  au  traitement  de  diver- 
ses maladies  infectieuses,  la  diphtérie,  l'érysipèle,  etc. 

L'action  de  ces  substances  se  rapprocherait  donc  de  celle  du 
sérum  de  sang  normal, 

Existe-t'il  une  différence  entre  les  propriétés  immunisantes  de  ces 
divers  agents  y  compris  le  sérum  normal  et  celles  qui  se  développent 
sous  Fintluence  du  sérum  des  vaccinés? 

Les  injections  de  bouillon  de  sérum  normal ,  a-Uon  dit,  ne  sont 
préventives  qu'en  tant  qu'elles  fournissent  un  moyen  de  défense  im- 
médiat à  l'organisme  en  permettant  d'atteindre  la  défense  régulière 
par  la  phagocytose,  et  par  leur  action  attractive  sur  les  phagocytes. 
De  même,  la  valeur  préventive  du  vi brio  Metchnikovii  contre  le  vibrion 
cholérique  ne  serait  due  qu'à  un  appel  banal  de  phagocytose. 

Mais  on  remarquera  qu'il  n*y  a  là  qu'une  question  de  degré  et, 
rien  qui  permette  d'établir  une  différence  radicale. 

Si  Fon  regarde  bien,  l'on  voit  que  le  processus  do  défense  s'ôtablîl 
de  la  même  façon,  c'est-à-dire  que  Fon  constate  et  Fappel  plus  aci 
des  phagocytas  et  une  action   phagocytai  re  plus  énergique*  La  spéci 
ficité  n'est  donc  pas  démontrée  de  ce  fait. 

Le  point  seul»  sur  lequel  doit  porter  notre  attention,  c'est  de  re- 
chercher pourquoi  le  sérum  d*un  immunisé  possède  un  pou- 
voir plus  grand,  une  action  pseudo-spécifique  sur  le 
microbe   qui  a  servi   à   la   vaccination. 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  faut  arriver  à  savoir;  quelle  est 
la  nature  de  la  substance  préventive  des  vaccinés. 

Les  matières   préventives  en   dehors  de  leurs  qualités  communes^ 
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qui  dépendent  du  sérum  lui-même,  sont  variables  puur  chaque  sôrum, 
puisque  chacun  d'eux  agit  plus  fortement  sur  un  microbe  donné* 

La  cause  de  cette  différence  entre  les  substances  préventives  des 
sujets  neufs  et  des  sujets  vaccinés  doit  être  recherchée  tout  d'abord 
dans  rintrodiiction  d'une  substance  elle-même  spécifique,  microbe  ou 
toxine,  dans  Torganisme  du  vacciné. 

Buchner  avait  pensé  que  les  substances  préventives  ne  sont  que 
des  matières  microbiennes  élaborées  par  nos  cellules  et  plus  ou  moins 
transformées,  ainsi  rantitoxine  diphtérique  dériverait  de  la  toxine  di- 
phtérique* 

L*examen  fait  par  divers  auteurs  des  ressemblances  entre  les  sub- 
stances d'origine  microbienne  et  les  substances  préventives^  nous  laisse 
penser  qu'eUes  présentent  dos  points  de  contact  très  nombreux  qui 
laissent  entrevoir  tout  au  moins  une  combinaison  dans  laquelle  on 
peut  retrouver  par  l'analyse  la  double  origine,  avec  quelque  chose  en 
plus  apporté  par  la  combinaison  elle-même*  Le  sérum  des  vaccinés 
développe  un  pouvoir  d'attraction  très  prononcé  vis-à-vis  des  phago- 
cytes; il  en  est  de  même  pour  la  majorité  des  produits  microbiens. 
Le  sérum  des  vaccinés  produit  une  immunisation  très  rapide  k  faibles 
doses;  il  en  est  de  même  pour  les  produits  microbiens  lorsqu'ils  sont 
a^sez  énergiques  et  que  leur  toxicité  n'est  pas  très  forte.  Si  on  chauffe 
le  sérum  des  vaccinés  à  100*",  il  est  encore  vaccinant;  les  substances 
microbiennes  chauffées  à  100^  peuvent  rester  encore  vaccinantes, 

La  différence  avec  le  sérum  normal  portent  sur  chacun  des 
trois  points  non  dans  le  fond,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  mais  dans 
leur  degré  et  d'une  façon  sul'fisante  pour  montrer  qu'il  y  a  une  com- 
binaison nouvelle. 

Tandis  que  le  sérum  des  vaccinés  produit  une  immunisation  forte 
et  rapide^  le  sérum  normal  ne  produit  qu'une  immunité  ordinairement 
faible;  mais  on  voit  également  du  sérum  de  vaccinés  n'être  préventif 
qu'à  de  très  hautes  doses.  Le  sérum  des  vaccinés  a  une  action  at- 
tractive sur  les  leucocytes,  plus  forte  que  le  sérum  normal.  Tandis 
que  le  sérum  normal  perd  ses  propriétés  préventives  au-delà  de  70*, 
le  sérum  des  vaccinés  les  conserve  encore  après  un  chauffage  à  100**. 

Les  substances  préventives  ont  acquis  des  qualités  qui  les  rappro- 
chent des  produits  microbiens  qui  leur  ont  donné  naissance.  Comme, 
d'autre  part,  on  ne  retrouve  plus  les  qualités  toxiques  graves  des  pro- 
duits microbiens  et  que  les  substances  immum'santes  se  reproduisent 
dans  l'organisme  alors  môme  qu'on  saigne  l'animal  à  plusieurs  reprises, 
il  faut  donc  admettre  que  cette  pseudo-spécificité  du  sérum  des  vac- 
cinés est  en  rapport  avec  une  transformation  dans  Télabo- 
ration  des   substances  préventives. 

Le  dernier  mot  du  problème  est  donc  de  savoir  ou  s'élabore 
la  matière  préventive  chez  ranimai  neuf  et  par  suite  où  se 
fait  sa  transformation  chez  le  vacciné. 

Pour  ranimai  neuf,  la  chose  est  délicate.  Si  nous  admettons  que 
les  substances  bactéricide  et  préventive  ne  sont  que  des  produits  de 
séparation  artificielle  d'un  môme  corps,  il  taut  penser  que  la  substance 
préventive  est  comprise  dans  le  corps  du  leucocyte  et  passe  de  là 
dans  le  sérum,  par  le  fait  de  la  dissolution  de  leucocyte  lui-même. 
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Chez  ranimai  vacciné,  on  peut  préciser  un  peu  plus  la  question  à 
cause  des  propriétés  nouvelles  que  revêt  la  substance  préventive. 

Si  on  injecte  des  toxines,  Ton  voit  se  produire  un  afflux  de  leuco- 
cytes et  une  augmentation  de  leur  vivacité,  et  il  se  développe  dans  le 
sérum  une  substance  à  la  fois  fortement  bactéricide  et  préventive. 

La  puissance  préventive  et  bacténeide  doit  provenir  donc  de  Tex- 
citation  de  l'appareil  phagocytaire  et  par  suite  de  Taugmentation  des 
produits  qu'il  contient  normalement.  Mais  comme  ces  produits  phago* 
cytiques  sont  'devenus  eux-mêmes,  au  même  titre  que  la  t03dne,  at- 
tractifs  et  stimulateurs  des  leucocytes  et  qu'ils  supportent  les  tempé- 
ratures de  100®,  il  faut  bien  penser  que  la  combinaison  s'est 
faîte  entre  la  toxine  et  le  protoplasme  du  leucocyte. 
Ce  dernier  sécrèie  alors  une  substance  qui  participe  des  propriétés 
pseudo-spécifiques  de  la  toxine. 

La  combinaison  ne  peut-elle  pas  se  produire,  in  vivo,  dans  les 
liquides?  Il  y  a  dos  raisons  de  le  penser,  puisque  la  substance  bacté- 
ricide  peut  se  produire  dans  un  liquide  privé  de  cellules.  Dans  ce  cas, 
il  faudrait  croire  qu'il  peut  se  faire  une  combinaison  directe  entre  les 
albuminoïdes  du  sang  liquide  et  des  toxines. 

L'immunité  active  se  développe  donc  par  un  processus  d'attraction 
et  de  stimulation  phagocytaire  pseudo-spécifique  que  modiiîej  pour  un 
temps  suffisamment  long,  l'économie,  ainsi  que  le  montrent  les  trou- 
bles de  la  nutrition  générale. 

L'immunité  passive,  prompte  et  passagère,  est  due  simplement  au 
transport  dans  les  humeurs  de  substances  primitives  spécifiques  déjà 
formées  dans  un  autre  organisme. 

L'immunité  naturelle  est  due  aux  propriétés  normales  du  phagocyte 
et  des  substances  à  la  fois  bactéricides  et  imïnunisantes  qui  en  dé- 
rivent. 

Le  processus  de  défense  est  donc  toujours  le  même  dans  ses  grai^ 
des  lignes.  fl 

Si  l'on  admet  que  les  produits  bactéricides  et  préventife  demeurer 
enfermés  in  vivo  dans  les  leucocytes,  on  est  exclusivement  phago- 
cytaire, mais  l'on  peut  penser  que  l'excitation  phogocytaire  va  de  pair 
avec  une  transsudation  qui  développe  dans  le  sang  une  action  atténu* 
ante  rendant  Tenglobement  plus  facile. 

Enfin,  Timmunitô  ne  réside  pas  dans  la  quantité  de  substances  im- 
munisantes que  l'on  injecte  dans  le  sang,  mais  dans  la  force  de  réac- 
tion des  leucocytes. 

Telles  sont  tes  conclusions  que  Ton  peut  tirer,  il  me  semble,  des 
recherches  faites  surtout  dans  ces  derniers  temps. 

Le  problème,  cependant,  ne  laisse  pas  que  de  présenter  encore  de 
grandes  obscurités,  surtout  en  ce  qui  regarde  l'origine  de  la  substance 
préventive  normale  et  son  mode  de  renouvellement  par  le  fonctionne- 
ment de  nos  cellules. 

La  plus  grande  difSculté  consiste  h  savoir  si,  réellement,  les  pro- 
priétés bactéricides  et  préventives  existent  dans  le  sang  vivant,  le 
phénomène  de  Pfeifier  laissant  encore  des  doutes  dans  certains  esprits^ 
et  les  constatations,  comme  celle  de  Mamourovsky,  pour  la  fièvre  ré- 
cuiTcnte,  n'ayant  pas  été  vérifiées. 
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Nous  possédons  un  moyen  de  conserver  le  sang  in  vitro  dans 
les  mêmes  conditions  de  vitalité  qu'il  présente  dans  l'organisme. 

Si  on  reçoit  du  sang  d'un  animal  directement  dans  de  l'extrait  de 
sangsue,  le  sang  demeure  incoagulable;  on  peut  étudier  toute  une  série 
de  phénomènes,  ainsi  que  nous  Pavons  fait  avec  Delezenne  ^);  dans  ce 
sang  rendu  incoagulable,  les  leucocytes  conservent  leurs  mouvements. 
Si  on  le  laisse  exposé  à  l'air,  il  met  longtemps  à  se  putréfier,  et  cet 
obstacle  &  la  putréfaction  persiste  jusqu'au  moment  où  la  coagulation 
commence  à  se  produire,  c'est-àrdire  au  moment  de  la  mort  du  sang. 
On  voit  persister  les  mouvements  des  leucocytes,  très  vifs  les  premiers 
jours,  puis  décroître  et  cesser. 

Si  on  stérilise  une  certaine  quantité  d'extrait  de -sangsue,  si  on  y 
ajoute  une  quantité  voulue  de  sang  recueilli  aseptiquement  et  si  on 
introduit  dans  le  mélange  une  faible  quantité  de  colibacille,  on  observe 
que  dans  ce  milieu,  la  phagocytose  se  &it  avec  une  très  grande 
énergie  et  que  les  globules  blancs,  à  mouvements  améboYdes  persistants 
et  très  viÊ,  englobent  des  bacilles  et  leur  font  subir  une  transforma- 
tion granuleuse. 

Ce  pouvoir  phagocytaire  persiste  in  vitro  pendant  plusieiu*s  jours, 
mais  à  condition  que  la  quantité  de  culture  introduite  ne  soit  pas  trop 
considérable,  sans  quoi  les  phagocytes  sont  rapidement  tués  et  une 
puUulation  extrêmement  énergique  de  microbes  se  fiait  dans  le  milieu 
entraînant  la  coagulation  au  moins  partielle. 

Ce  sang  rendu  incoagulable  agit-il  uniquement  sur  les  microbes  par 
phagocytose  ou  bien  le  liquide  a-t-il  des  propriétés  bactéricides  di- 
rectes? 

Si  l'on  place  dans  un  verre  de  montre  quelques  centim.  cubes 
d'une  culture  très  jeune  de  colibacille  connue  et  si  on  y  apporte  IV 
à  y  gouttes  de  sang  incoagulable,  on  voit  se  produire  au  bout  d'un 
temps  variable  une  agglutination  très  nette  et  l'immobilisation.  Si,  au 
lieu  de  prendre  le  sang  in  toto  et  bien  mélangé,  on  se  sert  de  la 
couche  de  plasma  qui,  par  le  repos,  vient  nager  &  la  surfiGtce^le  phé- 
nomène est  encore  plus  rapide  et  plus  intense. 

H  est  vrai  que  cette  expérience  n'est  pas  absolument  probante, 
puisqu'on  a  démontré,  depuis  lors,  que  le  colibacille  agglutinait  avec 
beaucoup  de  substances,  mais  cette  agglutination,  plus  marquée  avec 
la  couche  superficielle  plus  riche  en  sécrétions  leucocytiques,  garde 
une  partie  de  sa  valeur  i  cette  expérience.  D'ailleurs,  si  après  avoir 
mis  en  contact  une  petite  quantité  de  culture  de  colibacille  avec  un 
sang  rendu  anticoagulant,  et  si  après  deux  jours  on  retire  du  liquide 
et  on  l'ensemence  sur  divers  milieux,  les  cultures  sont  maigres  et  ten- 
dent à  présenter  des  formes  involutives,  et  la  virulence  en  est  dimi- 
nuée. Mais  cette  action  parait  se  faire  sentir  avec  une  plus  grande 
énergie  dans  les  mélanges  déjà  âgés  de  quelques  jours. 

Ces  propriétés  des  substances  anticoagulantes  se  font  sentir  d'une 
£Etçon  encore  plus  marquée  in  vivo. 

Si  l'on  injecte  2  centim.  cubes  par  kilogr.  d'extrait  de  sangsue  à 
un  chien,  le  sang  de  cet  animal  demeure  incoagulable  hors  des  vais- 
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seaux.  Or,  sî  on  examine  ce  sang  retiré  des  vaisseaux,  on  constate 
que  Taction  de  l'extrait  sur  les  leucocytes  se  montre  encore  à  une  plus 
grande  énergie  que  dans  le  san<^  rendu  incoa^j^ulable  in  vivo.  Les 
globules  blancs  présentent  des  mouvements  améboïdes  d'une  intensité 
remarquable,  parfiitement  visibles  même  quand  on  observe  la  sang  À 
la  température  ordinaire^  et  cela  encore  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours. 

Ou  constate  d'ailleurs,  in  vivo,  la  même  activité  de  la  phagocy- 
tose et  un  pouvoir  bactéricide  du  sang  augmenté  par  rapport  à  celui 
du  sérum  normal  du  même  animal,  et  l'on  fait  les  mêmes  constata- 
tions que  celles  que  nous  avons  faites  pour  le  sang  rendu  incoagulable 
in  vitro. 

Si  nous  acceptons  Tidentification  que  nous  avons  tenté  de  faire  tout 
à  l'heure  entre  les  propriétés  bactéricides  et  les  propriétés  préventives 
du  sérum,  le  sang  rendu  incoagulable  in  vivo  doit  avoir  une  action 
préventive  plus  marquée  que  le  sérum  normal. 

Nous  avons  démontré  cette  action  immunisante  du  sang  rendu  in- 
coagulable. On  injecte  à  des  chiens  dans  la  veine  de  l'oreille  une  quan- 
tité d'extrait  de  sangsue  frais  suffisante  pour  rendre  le  sang  inco- 
agulable pendant  plusieurs  heures,  et,  3/4  d'heure  à  1  heure  1/2  après 
cette  opération,  on  injecte  une  dose  de  colibacille  ou  de  streptocoque 
capable  d'entraîner  rapidement  la  mort.  Si  on  compare  les  nombreuses 
séries  d'expériences  que  nous  possédons,  nous  voyons  que,  tandis  qua 
les  animaux  témoins  succombent  rapidement  avec  les  symptômes  si 
graves  de  Tinjection  colibacillaire  ou  streptococcique,  les  animaux 
dont  le  sang  avait  été  antérieurement  rendu  incoagulable  ne  présen- 
taient que  des  symptômes  plus  ou  moins  atténués  de  l'infection  et  gué- 
rissaient après  avoir  présenté  des  phénomènes  réactionnels  très  marqués. 

Ce  n'est  pas  seulement  une  action  immunisante  que  nous  avons 
vue  se  développer,  mais  encore  une  véritable  action  empêchante 
lorsque  l'injection  d'extrait  de  sangsue  était  faite  peu  de  temps  après 
l'injection  de  colibacille. 

Nous  n'avons  pas  un  assez  grand  nombre  d'expériences  pour  dire 
que  l'extrait  de  sangsue  développe  une  action  antitoxique  mais, 
d*après  les  faits  que  je  possède,  eUe  paraît  exister  à  un  certain 
degré. 

11  n  est  pas  étonnant  de  voir  l'extrait  de  sangsue  développer  la 
même  action  immunisante  que  Tinjection  de  bouillon  (IssaYev).  Le 
bouillon  de  culture  contient  de  la  peptone,  substance  qui,  injectée 
dans  les  veines,  rend  le  sang  incoagulable  au  même  titre  que  Fextrait 
de  sangsue. 

Or,  cette  substance  anticoagulante  existe  nécessairement  dans 
rorganisme,  en  particulier  dans  les  liquides  circulants.  C'est  elle  qui 
maintient  l'état  liquide  des  humeurs  et  qui  permet  le  développement 
des  propriétés  défensives. 

Je  dis  qui  permet  le  développement,  car  la  substance  anti- 
coagulante n'agit  pas  par  elle-même* 

L'extrait  de  sangsue  actif  Crais  ne  présente  aucune  propriété  bactè* 
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ricîde.  Si  on  le  laisse  exposé  à  Pair,  les  microbes  s*y  cultivent  très 
bien  et  si  on  ensemence  de  Textrait  de  sangsue  stérilisé  mais  actifs 
tous  les  micro-organisnoes  s*y  développent  avec  activité. 

Ces  substances  agissent  donc  d'une  façon  indirecte  et,  comme  nous 
l'avons  démontré,  en  stimulant  la  vie  du  phagocyte  et  ses  fonctions. 
Mais  en  dehors  de  cette  action  sur  les  éléments  figurés  du  sang,  Tex- 
trait  de  sangsue  agit  énergiquement  sur  l'organisme  et  produit  des 
réactions  très  vives:  uoe  véritable  fièvre  (augmentation  de  2**  et  plus, 
à  la  fois  dans  le  rectum  et  sous  la  peau),  une  accélération  du  cœur 
avec  abaissem  ent  de  la  pression  sanguine,  une  accélération 
de  la  respiration,  de  la  diarrliée,  qui  peut  devenir  sanguinolente  et 
sanglante  si  la  dose  injectée  est  trop  forte,  une  vaso-dilatation  éner- 
gique  du  côté  des  parenchymes  et  de  Tintestin. 

Il  est  donc  à  penser  que  les  substances  anticoagulantes  n'agissent 
pas  seulement  sur  les  leucocytes,  mais  encore  sur  Tensemble  des  cel- 
lules de  Forganisme.  Ceci  nous  conduit  à  rechercher,  par  un  autre 
»  chemin  que  celui  que  nous  avons  suivi  antérieurement,  quelle  est 
l^origine  ot  la  nature  de  la  su  bstance  immunisante. 
Rechercher  Torigine  primitive  de  la  substance  immunisante, 
c'est  rechercher  tout  d'abord  rorigine  de  la  substance  qui  permet 
sa  formation  et  son  exagération,  c'est-à*dire  de  la  substance  anti- 
coagulante. 

Cette  substance  anticoagulante  ne  paraît  pas  se  trouver  toute  for- 
mée dans  les  cellules,  ni  être  élaborée  dans  toutes  les  cellules  de 
Téconomie.  Elle  parait  se  former  uniquement  dans  le  foie. 

Le  sang  de  la  veine  sus-hépatique  met  plus  longtemps  à  se  coa- 
guler que  celui  des  autres  veines  de  l'économie,  et  les  circulations 
artificielles  faites  dans  le  foie  et  les  autres  organes,  en  se  servant 
par  exemple  de  peptone,  montrent  le  rôle  prépondérant  et  même  pres- 
que absolu  du  parenchyme  hépatique*  D'autre  part,  il  se  fait  dans  le 
foie  une  véritable  transformation,  puisque  la  peptone  ne  se  retrouve 
plus  dans  le  sang  sus-hépatique  et  que,  mélangée  directement  au 
sang  in  vitro,  elle  n'est  pas  anticoagulante- 
Quelles  sont  donc  les  substances  qui  dans  Forganisme  vont 
servir  à  la  formation  intra- hépatique  des  substances  anticoagu- 
lantes? 

On  peut  penser  immédiatement  aux  peptones  prises  au  niveau  de 
Tintestin,  d'autre  part  on  a  montré  que  dans  la  peptone  ce  sont  les 
albumoses  qui  développent  le  pouvoir  anticoagulant. 

Or,  dans  l'économie^  des  substances  de  cet  ordre  se  trouvent  dans 
le  leucocyte  lui-même,  ainsi  que  Ta  montré  Lilienfeld,  sous  forme 
d'histone  et  de  nucléoliistone.    On  en  trouve  encore  dans  les  cellules 
de  certaines  glandes,  telles  que  le  thymus;  on  peut  dire  aussi  que  les 
substances  albuminosîques  existent  dans  toutes  les  cellules, 
mais  en  bien  plus  faible  quantité-    Ainsi    donc    ces   cellules   contien- 
nent des  produits  qui,  par  leur  passage  dans  la    circulation    et    dans 
le  foie,  fourniront  une  substance    douée    de    propriétés    anticoagulan- 
tes. Or,  les  oxpérionces  de  Wooldridge,  nous  ont    montré    que    ces 
substances    possèdent  des  propriétés   préventives   identiques   4  celles 
développées  par  le  bonillony  la  peptone,  et  les  albumoses  en  général,- 
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Le  foie  transforme  donc,  en  une  substance  directement  anticoagulante, 
toute    une  série  de  matières  albuminoïdes  qui  le  traversent. 

L'extrait  de  sangsue  représente,  on  peut  dire  à 
I*état  de  pureté,  cos  substances  directement  antico* 
agulantes.  Malheureusement,  on  n'a  pas  pu  précipiter  cette  sub- 
stance et  la  déterminer  chimiquement.  On  comprend  toute  l'importance 
qu'aurait  une  pareille  détermination;  elle  mettrait  en  possession  d'un 
des  termes  primitifs  de  transformation  des  albuminoïdes,  et  d'une  sub- 
stance À  action  vitale  des  plus  énergiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  arrivons  à  un  premier  résultat  à  saToir 
qu'il  existe  dans  toutes  nos  ceûules  des  principes  qui  n*ant  pas  d'ac* 
tion  par  eux-mêmes,  mais  qui,  après  leur  passage  à  travers  le  foie, 
fournissent  au  sang  des  principes  qui  ont  la  propriété  d*en  mainte- 
nir l'incoagubilité  et  de  produire  une  excitation  cellulaire  phago* 
cytique  et  une  excitation  cellulaire  générale  d*où  parait  dépendre 
rimm  unité. 

Cette  force  vitale,  excitant  général  des  cellules,  étant  connue,  il 
nous  reste  à,  rechercher  quels  sont  les  produite  qui,  dans  ces  cellu- 
les ou  sécrétés  par  elle,  vont  exercer  leur  action  bactéricide  et  pré- 
ventive. 

Nous  avons  noté  les  réactions  généraJes  vives  que  produit  Tinjec- 
tion  d'extrait  de  sangsue,  et  nous  avons  pensé  qu'elles  indiquent  une 
modification  dans  les  fonctions  cellulaires,  en  particulier  dans  l'éla- 
boration. 

Or,  si  on  a  ^attention  portée  sur  certains  organes,  on  particu- 
lier les  glandes  à  sécrétion  interne,  on  voit  que  quelques-unes  élabo- 
rent une  substance  particulière,  appelée  substance  c  o  1 1  o  ï d  e,  qui 
est  déversée  dans  le  sang  et  est  indispensable  k  la  vie,  comme  le 
démontre  lextirpation  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  organes  (glandes 
pîtuitâire ,  thyroïde , . , }. 

L'étude  que  j'ai  faite  de  cette  substance  m'amène  à  penser  actuel- 
lement que  son  action  est  indispensable  parce  qu'elle  règle  la  vie 
de  r organisme.  C'est  grâce  à  elle  que  paraissent  se  faire  les 
remplacements  d'albumines  intra-cellul  aires.  Il  est  à 
remarquer,  en  effet,  que  cette  matière  colloïde  est  une  substance  sur- 
tout nucléaire,  produite  en  grande  partie  par  la  dissolution  des 
noyaux  de  cellules  sécrétantes.  Ces  substances  dérivées  des  nofaux 
sont  prises  par  les  cellules  pour  remplacer  les  albumines  usées  et 
reformer  leur  noyau  et  leur  protoplasma.  Comme  toute  substance 
neuve,  elle  a  des  propriétés  oxydantes  très  énergiques,  et  par  suite 
elle  décrasse  rapidement  la  cellule  et  augmente  sa  vitalité.  Ce  rem- 
placement doit  se  faire  aussi  bien  au  niveau  des  globules  blancs  qu'au 
niveau  dos  cellules  fixes. 

Ce  seraient  donc  de  ces  substances  nucléaires  que  s'empareraient 
les  globules  blancs  pour  augmenter  leur  propre  force,  et  sur  ces  sub* 
stances  repose  peut-être  l'origine  des  substances  bactérici- 
des préventives  enfermées  au  maximum  dans  le  phagocyte. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  étonner  de  cette  conclusion:  les  nuclëi* 
nés  et  les  nucléoalbumînes  possèdent  des  propriétés  immuni- 
santes et  thérapeutiques  considérables. 


I 


F«  fi oflc,  Des  bases  de  la  prophylaxie. 


223 


^ 


■ 


On  voit  donc  comment  nous  comprenons  le  cycle  de  ce  qui  con- 
stitue la  défense  vitale  de  rorgamsme  et  le  fond  même  de  la  nutrition 
et  do  I'acti\ité  cellulaire;  nos  cellules  laissent  aller  dans  le  sang  des 
substances  albuminoïdes  de  déchet  ou  puisées  dans  Tin- 
testin;  celles-ci,  en  passant  à  travers  le  foie,  se  transforment  en 
substances  anticoagulantes,  aptes  à  maintenir  la  vie  du 
phagocyte  et  son  mouvement;  les  phagocytes,  en  particulier,  reçoivent 
des  matières  albuminoïdes  de  remplacement,  bactéricides 
et  préventives  formées  principalement  au  niveau  des  glandes  closes. 
\'oilà  pour  Ti  m  m  u  n  i  t  é  naturelle. 

Il  faut  remarquer  que  les  toxines  ont  une  action  anticoagulante 
réelle,  elles  sont  de  puissants  lymphaj^oguesj  et  déterminent  de  l'hy- 
poleucocytose,  de  la  vaso-dilat^tion,  des  réactions  générales  et  des 
lésions  de  même  ordre  que  les  substances  anticoagulantes.  Or,  ces 
toxines  sont  des  substances  albuminoïdes,  des  toxalbumines,  qui  doi- 
vent pouvoir  se  combiner  avec  les  albumines  de  remplace- 
ment dans  tout  Porganisme  mais  plus  particulièrement  avec  celles 
qui  sont  en  circulation  ou  enfermées  dans  le  leucocyte*  Elles  peuvent 
agir  également  sur  les  cellules  qui  donnent  naissance  aux  albumines 
de  remplacement,  c'est-à-dire  sur  des  cellules  pituitaires,  thyroïdien- 
nes etc..  II  peut  se  former  ainsi  des  composés  albuminoïdes  ayant 
des  caractères  dépendant  à  la  fois  des  albumines  de  remplacement  et 
des  toxines,  et  qui  présentent  une  instabilité  telle  que,  sous  Tin- 
fluence  du  chauffage,  Talbumine  de  remplacement  est  détruite,  et  la 
toxalbumine  plus  résistante  se  retrouve  à  Tétat  de  pureté. 

La  vaccination  exagère  donc  la  quantité  de  substance  anticoagu- 
lante en  circulation  dans  le  sang,  excite  par  suite  la  vitalité  de  la 
phagocytose  et  sa  fonction  d'englobement;  de  plus,  elle  forme  avec 
les  albumines  de  remplacement  cellulaires  ou  sériques,  en  particulier 
aves  celles  du  globule  blanc,  des  composés  fortement  bactéricides,  et 
pourvus  d'une  sorte  de  spécificité.  Ainsi  s'explique  l'immunité 
artificielle  dite  active. 

Dans  le  cas  d'immunité  passive,  l'organisme  reçoit  ces  sub* 
stances  de  défense,  toutes  préparées  et  l'action  préventive  persiste  pen- 
dant toute  la  durée  de  leur  élimination. 

Ces  substances  ne  sont  pas  seulement  bactéricides,  elles  sont  éga* 
lement  antitoxiques.  Les  recherches  actuelles  démontrent  de  plus 
^n  plus  que  tout  sérum  normal  et  surtout  le  sérum  de  vaccinés  esta 
ia  fois  bactéricide  et  antitoxique, 

.  Nos  recherches  notis  ont  montré  d'ailleurs  que  des  injections  d'his- 
^on  ou  de  nuclcohiston,de  proto- ou  deutéralbumoses  sont  capables  de 
développer  une  action  antitoxique  nette  préservatrice  et  cm-atrîce  vis- 
À-vis  de  la  toxine  diphtérique,  et  mémo  jusqu'à  un  certain  point, 
Ms-àrvis  de  la  toxine  tétanique,  ainsi  que  Freund  &  Gross  ravaient 
déjà  démontré. 

Une  dernière  remarque  au  sujet  des  combinaisons  qui  produisent 
les  substances  immunisantes  dans  Porganisme  est  que,  d'après  ce  que 
nous  venons  de  dire,  ces  substances  présenteront  des  caractères  dé- 
pendant à  la  fois  des  toxines  et  dos  albuminoïdes  normaux,  La  sub- 
stance   immunisante    est   anticoagulante,    hypoleueolytique,     élève  la 
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pression  sanguine— mais  elJe  présente  une  toxicité  qui  participe  à 
la  fois  des  albumines  du  sérum  normal  et  des  toxalbumJneâ,  la  com- 
binaison la  diminuant  mais  sans  Pabolir. 

n  n'est  donc  pas  étonnant  que  le  sérum  antidiphtérique  soit 
toxique  même  longtemps  après  la  dernière  inoculation  des  toxines. 

Je  voulais  en  arriver  par  là.  à  montrer  tous  les  avantages  quHl 
y  aurait  à,  supprimer  raction  des  toxines  dans  la  production  dn 
Timmunisation,  et  à  chercher  à  exciter  les  propriétés  préventives  de 
ranimai  normal  au  point  de  lui  donner  une  immunité  suffisante  vis- 
à-vis  des  diverses  espèces  pathogènes*  Pour  cela  il  faudrait  connaître 
encore  davantage  les  substances  grâce  auxquelles  se  fait  le  méca- 
nisme et  rimmumté  et  arriver  à  leur  isolement)  h  leur  productioa 
synthétique. 

La  maladie  serait  ainsi  combattue  par  les  forces  mêmes  de  l'orga- 
nisme. L'on  verrait  ainsi  s'effacer  la  notion  trop  absolue  de  cause, 
Ton  verrait  la  vie  elle-même  dominer  la  maladie,  et  ce  ^quelque 
chose"  qui  dans  Porganisme  entretient  la  fonctionnalité  être  chargé 
de  la  défense.  On  arriverait  ainsi  à  cette  théorie  de  la  maladie^  la 
plus  séduisante  et  la  plus  forte,  que  proclame  le  «vitalisme**. 


Discussion. 


Prof.  Gnttstadt  (Berlin)  be^pricht  die  Statistik  der  Diphtherie- 
Sterblichkeit  auf  Grund  von  2  Quellen;  die  allgemeine  Sterblicljkeit, 
wie  die  der  Altersklassen.  In  Stàdten  Preussens,  în  denen  Uber  jeden 
Sterbefall  ein  ârztliches  Attcst  vorgelegt  werden  muss,  ist  eine  Ab- 
nahme  der  SterblicUkeit  an  Diphtherie  in  den  Jahren  1895  und  1896 
2u  constatiren.  Besonders  beweiskrâftig  ist  die  Statistik  der  Kranken* 
hEuser.  Ueber  jeden  Behandelten  geht  eine  Zfiblkarte  dem  KtinigL  Preus- 
sichen  statistischen  Bureau  in  jedem  Jahre  zu.  Ueber  40000  Be- 
handelte  an  Diphtherie  bis  1804  hatten  eine  Sterblichkeit  von  25^/0; 
1895  und  1896  ist  die  Sterblichkeit  auf  15%  gosunken.  Auch  nach 
Alterskiassen  ist  sie  bedeutend  gefallen,  Wenn  man  leichte  und 
schwere  Erkrankungen  unterschetdet,  zeigt  sich  ebenfalls  die  Abnahme 
der  Sterblichkeit.  Eine  Abnahme  durch  Milderung  des  genius  epide- 
micus  zu  erklâren,  ist  nocli  nicht  zu  entscheiden.  Dass  der  Zugang 
an  Diphtheriekranken  in  liraokenhâuser  bedeutend  grosser  und  da* 
durch  die  Anzahl  der  leichten  Erkrankungen  grosser  geworden  ist> 
ist  nicht  der  Fall,  Die  Méthode  der  Thérapie  muss  im  AllgemeinôQ 
von  Einfluss  auf  die  Behandlungsergebnisse  der  Diphtherie  sein. 

Prof,  Bajwld  (Krakau):  Indem  ich  mit  verschiedenen  Diphtherie- 
bacillen  von  verschiedenem  Ursprung  gearbeitet  habe,  bin  ich  zudem 
Scliliîsse  gekommen,  dass  hier  eine  Einheit  der  Gattung  und  nur  vîel- 
Icicht  die  Verschiedenheit  der  Race  vorkommt.  Der  DîphtheriebaciUus 
ist,  was  die  Form  und  ToxicitEt  anbelangt,  ein  vielfach  verètnderli- 
cher,  wie  das  schon  langst  von  Roux  bewiesen  worden  ist.  Auseinem 
Bacillus,  welcher  gar  nicht  toxisch  wirkt,  bekommt  man  durch  die 
Cultur  und  N&hrbodenverschiedenhcît  einen  sehr  toxischen;  aus  einem 
langon  Stâbchen,  ein  kurzes.  Ich  muss  daraus  schliessen,  dass  dièse 
aile    Fragen  bis  jetzt  nur  eine  grosse  Variabilité t  bev^iesen,  Dass  disco 
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Bacillenarten  docb  Einheit  besitzen,  ist  auch  durch  Serombehandlung 
bewiesen.  Verschiedene  Diphtheriesera  (Behring,  Roux  u.  a.)  wirken 
auf  verschiedene  Diphtherieepidemieen  ganz  ithniich.  Das  ist  auch  ein 
Beweis,  dass  die  Diphtheriebacillen  nur  eine  grosse  Variabilit&t  dar- 
bieten. 

Prof.  G.  Frftnkel  (Halle)  bemerkt,  dass  er  seinen  friiheren 
Standpunkt,  wonach  Diphtherie-  und  Pseudodiphtberiebacillus  identisch 
oder  richtiger  durch  unsere  bisherigen  Methoden  nicht  mit  Sicherheit 
Yon  einander  zu  unterscheiden  seien,  angesichts  des  neuen,  von  E. 
Neisser  angegebenen  differentialdiagnostichen  Verfahrens  mit  Hilfeeiner 
besonderen  Doppeltârbung,  modificirt  habe  und  geneigt  sei,  die  Môg- 
lichkeit  einer  Trennung  der  beiden  Gruppen  anzuerkennen.  Er  habe 
die  Neisser'sche  Méthode  an  einer  grosson  Ânzahl  von  Culturen  die- 
ser  Mikroorganismen  verschiedener  Herkunft  nachgeprîift  und  im  We- 
sentlichen  bestStigen  kOnnen. 

Was  die  auffallenden,  von  Herm  Hueppe  gemachten  Mitteiiungen 
liber  die  Vielf&ltigkeit  des  Diphtheriebacillus  und  die  daraus  hervor- 
gehende  Unsicherheit  der  bakteriologischen  Diagnose  der  Diphtherie 
angeht,  so  kOnne  sich  Redner  bei  der  Ktirze  und  UnvollstSndigkeit 
der  Hueppe'schen  Ausfiihrungen  ein  Urteil  hier  naturlich  nicht  erlau- 
ben.  Docb  sei  es  ihmimhohen  Grade  unwahrscheinlich,  dass  Hueppe 
sich  mit  seinen  Anschauungen  im  Recht  befinde;  er  glaube  vielmehr, 
dass  es  sich  hier  nur  um  Variationen  des  gleichen  Mikroorganismus 
handie,  die  durch  besondere  Nâhrbdden  und  Entwickelungsbedingungen 
hervorgerufen  seien. 

Prof.  K.  B.  Lehmaiiii  (Wlirzburg):  Die  Mitteiiungen  des  Hr.  Prof. 
Hueppe  erinnern  mich  lebhaft  an  die  Mitteiiungen  des  Hr.  Cunning- 
ham  vor  etwa  10  Jahren  iiber  verschiedene  Formen  des  Choleravib- 
rio.  Man  sollte  sich  stets  der  ausserordentlichen  VariabilitlLt  derBak- 
terien  bewusst  sein,  fdr  die  die  Untersuchungen  meines  Instituts  in 
neuerer  Zeitsehr  wertvoUes  Beweismaterial  erbracht  haben  (Dr.  Neu- 
inann,  Variationen  des  Microc.  pyog.  aureus  nach  Farbeverfltissigung; 
Lçhmann  &,  Bôttcher,  Variabilitât  der  Begeisselung;  Lehmann  & 
Neumann,  Uebergang  von  Sarcinen  in  Mikrokokken,  etc.).  Ehe  Herr 
Prof.  Hueppe  nicht  durch  langdauernde  Cultur  die  bleibende  emstliche 
Yerschiedenheit  seiner  Diphtheriebacillen  bewiesen  hat,  scheint  es  mir 
viel  natUrlicher  dieselben  als  VarietSten  einer  Art  (Corynebacterium 
diphtheriae,  Lehmann  &,  Neumann)  anzusehen,  als  die  Richtigkeit 
unserer  gesammten  Auffassung  des  Diphtheriebacillus  ernstlich  in  Frage 
za  ziehen. 

Prof.  Hneppe  (Prag):  Die  VerSnderlichkeit  der  bei  Diphtherie  gefun- 
denen  infectiôsen  und  toxischen  Mikroben  geht  weit  iiber  das  hinaus, 
'was  wir  irgendwie  als  zur  Verânderlichkeit  einer  Art  kennen.  Vielleicht 
liegen  Shnliche  VerhSltnisse  vor  wie  bei  infectidsen  Darmkatarrhen 
oder  bei  der  Pneumonie,  und  eine  dieser  Arten  ist  die  gewShnliohe. 
Atif  jeden  Fall  sind  wir  noch  zu  sehr  im  Stadium  der  Vorarbcitcn, 
«m  jetzt  prophylaktisches  Immunisirungsverfahren  gesetzlich  vorscliroî- 
ben  zu  konnen. 
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Prof.  M.  Ogata  (Tokio), 

Die  Pestepidemie  in  Formosa. 

Wir  sind  in  grosser  Gefahr  zur  Einschleppung  der  Pest  ausgesetzt, 
indem  in  neulich   zu   Japan   gehSrigein    Formosa  im    vorigen    Jahn 
die  Krankheit  ausgebrochen  ist.    Der  Schîffsverkehr    zwiscbon   Japai 
imd  Formosa  nimintstets  zu.  Auch  sind  cinige  Pesttalle  auf  Schiffen  ici 
Nagasaki  oder  m  anderen   Ilafen  vorgekommen,  welche  von  Formosa 
aDgekommen  sind,  die  glucklicherweise  hier  die  Krankheit  nicht  weiterj 
verbreitet  haben. 

In  Amping  (ein  Hafen  in  Formosa)  kamen  îm  vorigen  Jahr,  von 
April  bis  Jimi,  45  Posttodestalle  vor. 

In  Taihokn  (Ilauptstadt  von  Formosa)  brach  am  Endc  Oetober  dessel- 
ben  Jahres  die  Pest  aus.  ilerr  Jamagîwa  imd  ich  crhielten  den  Antrag 
vom  Erziehungsministerium,  weitere  Forschungen  ilber  die  Krankheit  an- 
zustellen.  Herrn  Jamagiwa  fiel  die  klînische  nnd  anatomische,mir  die 
bakteriologische  Untersuchung  zu.  Wir  reisten  ara  Ende  November 
vorigen  Jahres  raît  unscren  Assîstonten  von  Tokio  ab  und  kamen  am 
10,  December  In  Taihokn  an.  Wir  sind  hier  iiber  3  Wochen  bis  zur 
Abnahme  von  PesifaDen,  geblieben.  Die  Zahl  der  Pestlo-anken  betrigt 
vom  28,  Oetober  bis  Ende  December  132.  Die  Todesfalle  betrugen  56% 
der  Erkrankungen.  Seitdera  sind  dio  Pestfïille  in  Formosa  loider  noch  nich. 
zu  Ende  gekomraen  und  beirKgt  die  Zahl  der  Erkrankungen  von  Januac 
bis  Anfang  Juni  dièses  Jahres  iiber  500,  darunter  mehr  a!s  400  iaî 
Taihoku. 

Ueber  die  Herkunft  des  Pestkoîmes  in  Ampin  und  Taîhoku  îst  Nicbts 
genau  zu  ermitteln. 

Die  Ergebnisse  meîner  Untersuchung  habe  ich  kurz  am  Ende  Marx 
dièses  Jahres  beschrieben  nnd  an  die  Rédaction  dos  ^Cent-ralblattes  fiir 
Bakteriologie  und  l^iirasitenkiuide**  geschickt  und  deren  geuaueren  Be- 
richt  habe  ich  im  April  in  der  medicinischen  Gesellschafl  zu  Tokio  vor» 
getragen. 

Ich  môchte  hier  wieder  meine  Hauptresultate  iiber  die  Pestnnter- 
suchung  kurz  erortcrn, 

Jetzt  Uegt  reichliche  Literatur  iibor  die  Pest»  namentlîch  von  Kî- 
tasato,  Ycrsin,  Aoyama,  Lowson,  Zetnow,  Kolle,  Wilm  u.  A 
vor,  die  ich  hier  nicht  genau  eitiren  mochte  aber  soviel  bemerke  ich 
ausdrlicklich,  dass  sie  iiber  die  Natur  des  Pestgift-es  noch  nicht  eln- 
stimtnig  sind,  trotzdem  viele  Autoren  den  Pestbacillus  von  Ki ta- 
sato und  den  von  Yorsin  fiir  identisch  halten.  Die  Bacillen  von  Ki- 
tasato  und  Yersin  sind  ganz  verschicdener  Natur.  Kitasato  hat 
selbst  erklart,  dass  sein  Pestbacillus  von  dem  Yersin'schen  BacUlus 
ganz  verschieden  ist, 

Der  Unlerschied  der  Bacillen  von  beiden  Herren  liegt  in  dera  Fund- 
ortj  der  Form  und  der  Beweglîchkeit,  dem  Verhalten  zu  Gram*$cber 
FÈtrbung  sowie  in  kimsUichcn  Nahrboden;  so  namentlich  den  Kitasa- 
to'schen  Bacillus  findet  man  angeblich  fast  in  allen  Fallen  im  Blute 
der  Pestkranken,  wiirend  man  den  Yersin'schen  solten  im  Blute,  aber  stets 
in  Bubonen  der  Pestkranken  findet,  Der  Kitasatosche  Bacillus  Cifbt 
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sich  durcb  Gram'sche  Méthode,  wârend  der  Yersin'sche  sich  dadurcli 
entfSrbt.  K.  B.  ist  beweglich,  Y.  B.  unbeweglich;  K.  B.  bilden  auf 
Âgar-Agar  runde,  unregelmassige  grauw  eissiiche,  bei  durchscheinendem 
Lichte  blSuliche  Colonien,  die  bei  schwacher  Vergrôsserung  Glaswatte 
âhnlich  aussehen,  wârend  die  Yersin'sche  Bacilhiscolonie  weisse  durch- 
scheinende  irisirende  Rânder  hat.  K.  B.  sieht  in  kilnstlichen  Nfihr- 
boden  aus,  wie  eine  Kette  einor  Microkokkusart,  wârend  Yersin'- 
sche Badllen  Ketten  von  kurzen  Stâbchen  und  in  Agar-Agar  kurze 
Stâbchen  bilden.  Kitasato  sagte  im  ersten  Bericht  („Jap.  officielles 
Blatt**  Yom  31  Augiist  und  1  Sept.  1894):  „im  Blute  angeschwollener 
Lymphdriisen  nnd  anderer  Organe  der  Pestkranken  findet  man  eine 
Art  von  Bacterium.  Bei  Impfung  der  Bacillen  auf  Versuchstiere  kommt 
selten  Driisenanschwellung  vor".  Beim  2-ten  Vortrag,  2  Jahre  nach 
dem  ersten  Bericht  („Zeit5chrift  der  med.  Gesellschaft  in  Tokio"),  sagte 
er:  „In  angeschwoUenen  Lymphdriisen  der  Pestkranken  fand  ich  aus- 
ser  einer  Art  von  Bacillus  im  Blute  noch  den  Yersin'schen  BaciUns. 
Bei  Impfung  der  Bacillen  auf  Versuchstiere  kommen  stets  die  Driison- 
anschwellungen  vor". 

Ich  habe  in  Tailioku  nur  27  Pcstkranke  inclusive  Pestleichen  un- 
tersucht,  und  zwar  bei  18  Kranken  (meist  in  Reconvalescenz),  die  im 
Isolirhospital  sind,  habe  ich  das  Blut  aus  Fingerspitzen  mikroskopisch 
untersucht  und  auch  damit  auf  Agarnâhrbôden  Culturversuche  angc- 
stellt,  doch  konnte  ich  keine  specifische  Bakterien  finden.  Nur  habe  ich 
ans  Geschwiirseiter  eines  50  Tage  vorher  an  der  Pest  erkrankten  Pa- 
tienten,  bei  Impfung  zweier  Mâuse,  dieselben  nach  3— 4Tagen  sterben 
gesehcn.  Aus  dem  Blute  und  den  inneren  Organen  letzterer  Mâuse  habe 
ich  den  Pestbacillus  rein  cultivirt. 

Von  frîsch  exstirpirten  Lymphdriisen  von  2  acuten  schweren  Pest- 
fliUen  habe  ich  mikroskopische  Praeparate  und  Culturen  auf  Agar-Agar 
angestellty  sowie  Impfung  bei  vielen  Versuchstieren  gemacht;  ich  fand 
hier  reichliche  Pestbacillen.  Aus  der  Lymphdriise  sowie  aus  dem  Blute 
und  den  inneren  Organen  der  Versuchstiere  habe  ich  den  Pestbacillus 
rein  cultivirt. 

Bei  2  acuten  PestfSllen  fand  ich  im  Blute  aus  der  Fingerspitze  einîge 
Pestbacillen  und  habe  damit  auf  Agar-Agar  Pestbacillus  cultivirt;  jedoch 
lieferte  das  Blut  aus  einer  Pestkranken  neben  dem  Pestbacillus  noch 
Colonien  eines  anderen  Bacillus,  welche  makroskopisch  den  Colonien  des 
Frftnkerschen  Pneumoniebacillus  âhnlich  aussah  und  sich  nicht  bei 
Gram'scher  Méthode  entfïîrbte.  Der  Form  und  Grosse  nach  war  der 
letztere  Bacillus  dem  Diphtheriebacillus  âhnlich.  Bei  Impfiing  des  Ba- 
cillus auf  2  Mâusen  blieben  dièse  jedoch  gesund. 

Im  Blute  eines  an  Pest  schwer  Erkrankten  fand  ich  keinen  ein- 
zigen  PestbacUlus.  Ebenso  waren  damit  ausgefiihrte  Culturversuche  ne- 
gativ,  wârend  in  exstirpirten  Lymphdriisen  reichlich  Pestbacillus  ent- 
lialten  war  imd  bei  Impfung  desselben  auf  Agar-Agar  reichlich 
Colonien  von  Pestbacillon  sich  entwickelten. 

Bei  der  Section  des  Kranken  habe  ich  aus  Lymphdriisen  und  inne- 
^çn  Organen  direct  oder  aus  Versuchstieren  Reincultur  von  Pestba- 
cillen gewonnen,  wârend  Culturversuche  mît  Herzblut  letzterer  Loi- 
che  sowie  Tierversuche  negativ  ausfielcn. 
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Atis  dem  Blute  und  den  inneren  Organeii  von  3  weiteren  Pest- 
leichan  liabe  ich  bei  der  Section  einerseit^  raikroskopische  Praeparate 
hergestellt  und  Ciiltur  gemacht,  anderersclts  viele  Versuchstiere  dainit 
geimpft,  und  habe  aus  allem  jenen  Material  Reincultur  von  Pest- 
bacillus  gewonnen- 

Ails  d«?r  MHz  einer  der  letzten  Leîohen  entwickelten  sich  auf  Agar-Agar, 
ausser  dem  PestbaciUus,  noch  Colonien  eines  andoren  Bacillus,  welche^ 
makroskopisch  wîe  Thautropfchen  aussahen  und  nicht  uber  einige  Mil< 
limeter  gross  waren,  Der  letztere  Bacilhis  war  ein  kurzes  StâLbchen^ 
welches  Ketten  bîldete  und  bci  G  r  a  m'scher  Méthode  nicht  entfârbt  wur- 
de.  Das  Aussehen  der  Cultursowie  die  Form  und  Grosse  desselben  sind 
selir  îilmlich  dem  Kitasalo^schen  PestbaeiUus,  aber  blieben  bei  Im- 
pfimg  von  dieser  Cultur  2  Mauîie  gesund*  Dagegenzwei  starbenmit  aus 
gloicher  Alilz  cultivirtem  Pestbacillus  geimpfte  ControUmâuse  nach 
3—4  Tagen  mit  charakteristischem  Pestbefund. 

Bei  den  2  letzt  erwiLhnten  Leichen  habe  ich  in  der  Galle  und  Uri 
virtilenten  Pestbacillus  gc^funden.  Rei  einer  von  letzteren  Leichen  hab 
ich  24  St.  vor  dera  Tode  den  Urin  uotersucht  und  darin  auch  Pestba 
cillus  gefunden. 

In  den  Schnittpraeparaten  der  angeschwoUenen  Lymphdriisen  und  der 
inneren  Organe  der  Pestleichen  findet  man  reichlîche  Pestbacillen  und 
zvvar  in  Lymphdrîisen  mehr  als  in  anderenOrganen,ja  man  kann  sagen, 
dass  viole  Stellen  der  Lymphdriise  Brei  von  Pestbacillus  bilden.  Die  Pe.st- 
bacilli'n  fari^en  sich  in  gebarteten  Schiûttpraeparaten  nicht  so  stark  wi 
die  aus  dem  frischen  Gcwcbssaft,  resp.  entfiirben  sich  dieselben  leich 
bei  der  Behandiung  der  Farbung.  Die  Formen  der  Bacillen  îm  Schnîtt 
praeparate  sind  sehr  verschîcden,  doch  die  Mehrzahl  derselben  sind  kug 
lig,  und  si^lien  wie  Mikrokokkcn  ans.  Daneben  gicbt  es  auch  stabchen*^ 
fùrmige  Pestbacillen.  Aussordem  sah  ich  einige  anderen  Bakterien,  welch 
wie  IJeubacillon  oder  Colibakterien  aussahen.  Dièse  letzteren  Bakterien^ 
findet  man  meist  in  kleinen  Gefitssen  oft  beisammen,ja  oft  dieselbe  ver- 
stopfend  nnd  auch  folgend  zur  Gefassbiogung  oder  Verâstung.  Die  Bak- 
terien tindet  man  auch  an  Stelle  der  Blutung,  Dieselbe  fârben  sich  in- 
tensiver  aïs  Pestbacillen  durcli  alkalisclie  Methylenblauliisung  und  fâr- 
ben sich  durch  Gram'sche  Méthode* 

Bei  dîrecter  Impfung  der  Gcwebssaft  aus   der  Milz  einer  letzt  si 
cirten  Leiche  an  2  Meersclïweincben,  starben  beide  nach  4—5  Tageu 
In  der  Milz  der  Meerschwoinrhen   fand  ich   auch  einige  Colibakterie 
^hnliche  Bacillen,  welche  durch  G  r  a  m*sche  Fârbug  sich  nicht  en<  s    ' 
noben  Pcslbacillen.    Aber  bei  weiterer  Uebertragung  der  Gew» 
des  Meerschweinchens  auf  Mauso  verschwanden  durch  Gram  fârbbari 
Bacillen  und  blieben  nur  Pestbacillen. 

Der  von  mîr  obon  als  Pestbacillus  bezeichnete  Baeillus  ist  ein  kur- 
zer  Baeillus    mit  abgerimdeten   Enden  von    vertaderlicher  Form  un 
Grësse;  bald  sind  sie  koglig,  bald  bildensie  kurzeoder  lange  Stiibcheaj 
u.  s.  w.  Die  Bacillen  Kirben  sich  leicht  durch  Anilinfarben.    Die  bei 
den  Enden    der  Bacillen    farben  sich    dabei  stârker    als  der    mittler 
Teîl,  ofl  bleibt  der   mittlere    Tell    der  Bacillen    ungefarbt^    besond 
wenn    man    das    Deckglastrockenpraeparat    aus  Gewebssaft  der  P 
Ivklo  ^\^  —  i  Minute  mit  Ribbert'schcr  Farbelcisung  fûrbt,  Dabei 
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die  meisten  Bacillen  wie  sporenhaltige  Heubacillen  aus,  deren  mittlerer 
Teil  ungefàrbt  bleibt.  Die  Bacillen  entfôrben  sich  bei  Anwendung  der 
Gram'schen  Méthode.  (Das  Verhalten  meines  Bacillus  auf  Nâhrbôden 
lasse  ich  wegcn  Zeitersparniss  weg.) 

Auf  Agar-agar  entwickebi  sich  die  Bacillen  ira  Briitofen  innerhalb 
24  Stunden  als  weisse  durchscheinende,  am  Rande  aparisirende  Colonie. 
Bei  schwacher  Vergrôsserung  zeigen  die  kleinen  Colonien  meist  runde 
Form  und  sind  farblos  und  fein  granulirt.  Bei  weiterem  Wachsen 
der  Colonie  sieht  man  makroskopisch  eine  grauweissliche  Farbe  der 
Colonie  mit  feuchter  glânzender  Oberflâche  auf  dem  Nâhrboden.  Mit 
der  Zeit  bildet  sich  ein  weisslicher  Ueberzug  durch  Verschmelzung  der 
einzelnen  Colonien.  Die  Colonien  zeigen  schleimige,  fadenziehende 
Eigenschaft. 

Die  Bacillen  aus  Cultur  haben  auch  verschiedene  Fonnen,  bald 
sind  sie  kuglig,  bald  stèLbchcnfôrmig,  bald  bilden  sie  Fâden  aus  mehre- 
ren  Gliedern. 

Die  Colonien  auf  Gelatinnâhrbôden  sehen  alinlich  aus  wie  die  auf 
Agar-agar. 

Die  Stichcultur  in  NShrgelatin  entwickelt  sich  bei  einer  Temperatur 
von  18—22^  C  nach  einigen  Tagen,  entlang  des  Stichcanals,  als  weisse 
F&den,  oder  isolirte  runde  Colonie.  Die  Entwickelung  auf  der  Ober- 
flSche  ist  stârker  als  in  derTiefe  und  erhebt  sich  die  Colonie  ilber  der 
OberflSche.  Es  tritt  bei  der  Entwickelung  der  Bacillen  keine  Verflils- 
sigung  der  N&hrbôden  ein. 

Auf  Kartoffeln  witchst  der  Bacillus  im  Briitofen  nach  einigen  Tagen 
entlang  des  Impfstrichs  als  weisse  Linie. 

In  Bouillon  im  Briitofen  bilden  die  Bacillen  24  St.  nach  Impfung 
flockigen  Badensatz  und  die  dariiberstehende  Fltissigkeit  hie  und  da 
Flockchen,  aber  keine  starke  Trîibung.  Bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung  des  Flockchens  sieht  man  meist  Ketten  aus  kurzen  Stâb- 
chen. 

In  sterilisirter  Milch  entwickeln  sich  die  Bacillen  im  Briitofen  nach 
einigen  Tagen,  dabei  findet  keine  Gerinnung  statt. 

Auf  Blutserum  entwickelt  sich  der  Bacillus  fihnlich  wie  bei  Agar- 
agar, 

MSuse,  Ratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen  und  Schweine 
starben  bei  Impfung  der  Pestbacillus  (bacillushaltiger  Gewebssaft  der 
Pesticranken  oder  Culturen  des  Bacillen)  meist  nach  2 — 6  Tagen.  Bei 
Schweinen  und  Katzen  erfolgt  der  Tod  etwas  spâter. 

Bei  der  Section  der  Yersuchstiere  sieht  man  ein  blutiges  Oedem  an  der 
Impfstelle,  Vergrôsserung  der  Lymphdriisen  und  auch  stellenweise  Elu- 
tung  im  Unterhautgewebe  und  den  inneren  Organen.  Milz  und  Leber 
sind  in  den  meisten  F&llen  vergrôssert  und  findet  man  oft  weisse 
Piinktcben. 

In  den  Lymphdriisen  und  inneren  Organen  sind  reichlich  (bei 
neren),  im  Blute  mehr  oder  wem'ger  Pestbacillen  enthalten. 

Tauben,  HUhner  und  Hunde  verhalten  sich  bei  Einimpfung  der  Pest- 
bacillen réfracter. 

Ich  habe  in  Taihoku  6  todte  Ratten  untersucht,  welche  Pestbacil- 
len  im  Blute  und  inneren  Organen  enthielten,  also  Pestratten  waren.  Hier 
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mochte  ich  bemerken,  dass  die  Eiïiwohner  in  Formosa  erkrankte  odi 
todte  Ratten  schr  fiireliten  und  die  Pestkrankheit  ah  Rattenseuche  nennea 
Bei4Ratten  land  ich  reichliche  Flôhe.  Ich  babe  7  Stiick  Flohe,  die  ici 
in  aterilisirtem  Wasser  aufgefangen  habe,  zwischen  2  sterilisirtei 
Glâsern  zerriiben  und  dîose  zerriebene  Masse  2  Mausen  subcutan  gi 
impft;  eine  Jlaiis  starb  nach  3  Tagen.  Bei  der  Section  sind  reicb 
liche  PestbaciUen  im  Blute  imd  inneren  Or^^oneu  gefunden  und  ai 
dera  Blut  und  innereii  Urgancn  des  Versucbstiers  babe  ich  Pestbacillei 
rdn  geztichtet. 

Meine  bisherige  Beobachtung  iiber  die  aus  Pestkrankcn,  Pestle 
chen  und  Pestraticn  cultivirten,  fdr  Mause,  Ratten,  ^îeerschweinche! 
u.  s.  w.  pathogenen,  nfr  Hundeund  Taubenrefractaren  Baciilen  stimmei 
im  Grossen  und  Ganzen  betreffs  Form,  Cultur  und  Pathogenitat  mit  de 
Pestbacillus  von  Yersinj  aber  nlcht  mit  dem  Bacillus  von  Kitasat 
iiberein. 

Moine  Resultate^  kurz  zusaramengefasstj  sind  folgende: 

1.  In  den  angeschwolleneii  Lymphdriisen  dor  Pestkranken  und  b 
den  Postleichen  (innerc  (>ri!:an6  und  meist  Bhit  bei  Ictzteren)  findet  ma 
eînen  bei  Versuchstieren,  wie  Mause,  Meersehweinchen  u.  s.  w.,  eîrj 
pestabnUehe  Krankbeit  hervorbringenden  pathogenen  Badlhis. 

2.  Im  Blute  der  Pestkranken  findet  man  nicht   constant  die  Pesi 
baciilen.  Die  Diagnose   durch  Blutuntersuchung  der  Pestkranken  flil 
also  nicht  stets  zum  ZieK 

3.  In  der  Galle  und  im  Urin  der  Pestleichen  findet  man  auch  Pesl 
baciilen,  Auch  im  Harn  der  Pestkranken  habe  ich  bei  einmaUger  Untei 
suchung  PestbacilJus  gefunden* 

4.  Der  Pestbacillus  scheint  meistens  von  Wunden   als  auch  dureh^ 
Insecten  wie  Fluhe  und  Mosquitos  inficirt  zu  werden, 

5.  Im  Blute  und  den  inneren  Organen  der  an  Pest  erkrankl 
Ratte  findet  man  stets  den  bei  menschlicher  Pest  ebenfalls  vorkoi 
menden  Pestbacillus, 

6.  Die  an  Pestratten  befindlichen  Flohe  enthalton  Pestbacillcn, 
nach  dem  Tode  der  Ratte  das  Pestgift  auch  auf  Menschen  iibertri 
koniien. 

7.  Im  Blute  der  LjTnpbdrusen  und  den  inneren  Organen  der  Pestkrai 
ken  oder  Leichen  kommen  ausser  dem  Pestbacillus  noch  andere  verschie- 
dene  Bakterien  vor. 

8.  Der  Pestbacillus  ist  gegen  Antiseptica  sehr  wenig  widerstandsfàhî 
Der  Pestbacillus  stirbt  sofort  in  5%  Carbolsaure,  nach  15  Minuten 
0,5%  CarboLsaure;    sofort  stirbt    cr  in  Vlm  Sublimatlosung    und   nacl 
5  Minuten  in  0,1%  Snbhmatlosung.   Im  geslittigten  Kalkvvasser  stir 
er  nach  5  Minuten,  ebenso  in  halbgesattigtem  Kalk wasser.  Gegen  Ain 
tes  Sonnonlicht  (im  Februar)  starb  er  nach  4  Stunden. 

9.  lui  Boden  und  Staub  der  Pesthauser  habe  ich  den  Pestbacill 
durch  Ifupfung  von  Versuchstieren  nicht  gefunden, 

Prophylaktisch    sollte    man    bei    Bedrohiing    der    Pestepid 
mie,  ausser  allgemeinen  Vorsîchtsmassregeln,   zunàchst  auf  erkrank 
oder   vurendetê    liatteo   und    Schweine  acbten,   da  dièse    Tiere  stisi 
vor  Menschen  erkranken  und  sterben.  Ausserdem  sollte  man  auch 
Insecten  wie  Flohe,  die  in  Folge  der  Abkiîhlung  der   verendet^jn  U 
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ten  dièse  Tiero  verlassen  und  das  Pestgift  direct  auf  den  Menschen 
Obertragen  kônnen,  Acht  gebea.  Auch  Mosquitos  odcr  Fliegen  kônnen 
von  Pestkrankcn  oder  aus  Sccreten  derselben  den  Pestbacillus  auf 
Menschen  odor  auf  Nahrungsmittel  iibertragen.  Es  kann  moglicher- 
wcise  die  Pest  eigentlich  (wie  die  Krankheitsgeschichte  in  Formosa 
lelirt)  primâr  eine  Rattenseuche  und  dièses  Tier  die  nfichste  Ur- 
sache  zur  Verbreitung  dieser  Krankheit  bei  den  Menschen  sein.  Man 
sollte  die  erkrankten  oder  die  Tierleîchen  sofort  desînficiren,  resp.  ver- 
brennen  und  eine  Reinigung  und  Desinfection  der  Wohnung  und  Kleidung 
u.  s.  w.  ausfuhren,  wenn  man  solche  erkrankte  Tiere  in  seinem  Hause 
iindet,  oder  wenn  moglich  sollte  sofort  die  Wohnung  gewechselt  wer- 
den.  Die  Pestkranken  sollen  isolirt  und  deren  mit  Secreten  und  Ex- 
creten  oder  Blut  der  Kranken  verunreinigte  Wâsche  oder  Gegenstlînde 
desinficirt  werden.  Âuch  mit  Pestkranken  in  Beriihrung  kommende 
Aerzte,  WîLrterinnen  u.  s.  w.  sollen  die  HSnde  desinficiren.  In  solchen 
Gegenden,  in  denen  Fliegen,  Mosquitos  (in  Taihoku  das  ganze  Jahr 
liindurch  sich  reichlich  iinden),  sollen  die  Pestkranken  nur  unter 
Mosquitonetzen  verweilen.  Die  Leiclien  oder  mit  Pestpft  beschmutzte 
Gogenstânde  wiirde  man  am  besten  verbrennen  oder  grîlndlich  desinfi- 
ciren; desinficirte  Leichen  soUten  sehr  tief  begraben  werden.  Wâsche 
und  Lumpen  oder  WoUe  u.  s.  w.,  welche  aus  einer  Pestgegend  kom- 
men,  sollte  man  natilrlich  ebenfalls  grlindlicb  desinficiren.  Schiffe,  wel- 
che aus  einer  Pestgegend  kommen,  miissen  natîirlich  înspicirt  und  be- 
stimmte  Zeit  der  Quarantaine  unter worfen  werden. 

Discussion. 

Dr.  0.  Nattai  (Baltimore):  I  think,  that  the  différence  between 
the  two  microorganisms  observed  by  Kitasato  and  Yersin,  as  described 
by  Prof.  Ogata,  is  open  to  question.  There  is  reason  for  believing, 
that  there  te  a  mistake— an  error  in  observation.  Cultures  from  va- 
rious  sources,  examinée  by  me  and  a  number  of  colleagues,  ail  cor- 
respond with  the  description  given  by  Yersin.  The  plague  bacillus  is 
nonmotile.  (The  speaker  then  referred  to  experiments,  which  he  had 
made  with  the  plague-bacillus  on  Aies,  with  bedbugs,  and  on  varions 
animais,  and  had  just  published  in  the  „Centralblatt  flir  Bakteriologie*' 

vol.  xxn). 

Dr.  Wladimirov  (St.-Petersburg):  Wenn  îchmich  nichtirre,  sohat 
mein  geehrter  Herr  Vorredner  unter  den  Tieren,  welche  fiir  Pestin- 
fection  nicht  empfânglich  sind,  auch  den  Frosch  genannt.  Nach  den 
Versuchen,  welche  in  meinem  Laboratorium  in  St.-Petersburg  ausge- 
fiihrt  worden  sind  und  noch  fortgesetzt  werden,  halte  ich  mich  fiir 
berechtigt  zu  behaupten,  dass  der  Frosch  gegen  die  Bubonenpest  doch 
nicht  immun  ist.  Es  ist  wahr,  die  Versuche  in  dieser  Richtung  sind 
sehr  délicat  und  verlangen  viel  Geduld  von  Seiten  des  Experimenta- 
tors,  da  man  ein  positives  Résultat  in  erster  Génération  Qberhaupt 
oieht  vor  12—16  Tagen  erwarten  lann  und  viele  FrQsche  vor  Ablauf 
dièses  Termines  sterben  und  man  bei  ihnen  Kokko-Bacillen  findet,  wel- 
che oft  schwer  von  denen  der  Pest  za  unterscheiden  sind. 

Die  FrOsche,    welche   in   den  Lymphsaok  inficirt  sind  und  that- 
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sachlich   an  Pcst  zu  Grande  gehen,  lassen  die  Pestbacillen  îm  Herz-! 
blut  wieder  finden. 


IVof.  Ed.  Nocard  (Alfort). 

La  prophylaxie  de  la  morve. 
Thème. 

1.  Tout  cheval  présentant  un  symptôme  quelconcjue  pouvant 
rattacher  à  la  morve  ou  au  farcin  doit  être  soumis  ù,  répreuve  de  la 
malléine;  si  la  mallôine  provoque  une  réaction  complète  (à  la  fois  or- 
ganique et  thermique),  le  cheval  est  déclaré  morveux  et  abattu  saii^ 
délai;  si,  au  contraire,  la  malléine  ne  provoque  aucune  réaction,  le 
cheval  est  déclaré  non  morveux,  quelle  que  soit  l'apparence  des  sym- 
ptômes ou  des  lésions  qu'il  présente. 

2*  Quand  un  cheval  est  reconnu  morveux,  tous  les  chevaux  qui 
ont  cohabité  avec  lui  doivent  être  soumis  k  Tépreuve  de  la  malléijie. 
Après  l'épreuve,  ils  sont  divisés  en  deux  groupes: 

Dans  le   1-er,    on  rangera   les  animaux  sains,   c*est-a-dire   ceux 
qui  n'ont   éprouvé   aucune   réaction^    organique  ou  thermique;  le  pro 
priétaire  en  conservera   le  libre  usage;    on  leur  affectera   une   écuria 
spéciale,  désinfectée  à  fond;    on    n  y  introduira    pas    d'animaux    nou^ 
veaux,  sans  les  avoir  soumis  à  l'épreuve  de  la  malléine. 

Le  2-ème  groupe  comprendra  tous  les  chevaux  suspects,  c*est-4- 
dii*e  tous  ceux  qui  aui^ont  réagi  à  la  malléine,  d'une  façon  plus  ou 
moins  complète;  ces  chevaux  seront  recensés  et  marqués,  ils  seront 
rigoureusement  isolés  des  animaux  sains,  dans  une  écurie  particulière, 
désinfectée  à  fond;  on  leur  affectera  un  personnel  spécial,  avec  des 
ustensiles  de  pansage  ou  d'attache,  des  abreuvoirs,  des  seaux,  des 
mangeoires  ou  des  musettes  à  leur  usage  excltisif;  tous  les  mois  ou 
tous  les  deux  mois,  on  les  soumettra  À  une  nouvelle  injection  de  mal- 
léine; ceux  qui.  en  outre  de  la  réaction  à.  la  malléine,  viendraient  4 
présenter  Tun  quelconque  des  signes  cliniques  de  la  morve  ou  du  far- 
cin, seront  abbatus  sans  délai;  au  contraire,  ceux  qui  auraient  subi, 
sans  réagir,  deux  injections  successives  de  malléine,  seront  déclaré3« 
sains  et  rendus  à  la  libre  disposition  de  leur  propriétaire. 

Cette  procédure  est  actuellement  suivie  en  France;  elle  a  le  gros 
avantage  de  réduire,  autant  qu*îl  est  possible,  les  sacrifices  imposés 
au  propriétaire;  elle  lui  permet  de  conserver  une  proportion  notable 
des  animaux  contaminés,  dont  les  poumons  renfennaient,  lors  de  la 
première  épreuve,  des  lésions  spécifiques  récentes  et  clairsemées;  en 
effet,  une  expérience  déjà  longue  a  établi  que  beaucoup  de  ces  ani- 
maux, soustraits  par  Tisolement  à  toute  occasion  de  contamination 
nouvelle,  guérissent  rapidement  des  lésions  pulmonaires  dont  ils  étai- 
ent atteints;  il  serait  donc  excessif  *d*exiger  leur  abattage,  tant  qu'un 
symptôme  extérieur  ne  rient  pas  démontrer  que  la  maladie  est  en, 
progro6  et  sur  le  point  de  triompher  de  la  résistance  de  Porga* 
nisme. 
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• 
En  outre  des  mesures  applicables  aux  écuries  que  l'on  sait  infec- 
tées, il  en  est  d'autres,    d'ordre  plus    général,    qui   permettraient  de 
découvrir  les  animaux  suspects  et  de  diminuer  les  chances  d'infection 
des  animaux  sains. 

1.  Dans  les  pays  où  des  commissions  militaires  font  périodique- 
ment le  recensement  des  chevaux  aptes  au  service  de  l'armée,  elles 
rendraient  de  grands  services  en  signalant  aux  agents  sanitaires  les 
chevaux  qui  présentent  des  symptômes  pouvant  se  rattacher  à  la 
morve. 

2.  Une  surveillance  effective  des  foires  et  marchés,  des  abattoirs 
hippophagiques  et  des  clos  d'équarrissage,  permettrait  de  reconnaitre 
bon  nombre  de  foyers  ignorés  et  de  leur  appliquer  les  mesures  sani- 
taires capables  de  les  étouffer  sur  place. 

3.  Les  chevaux  des  loueurs,  voyageurs  de  commerce,  des  mar- 
chands ambulants,  des  forains,  des  haleurs,  des  bateliers,  des  saltin- 
banques,  etc.,  étant  plus  particulièrement  exposés  à  contracter  la 
morve,  devraient  être  l'objet  d'une  visite  sanitaire  périodique;  ils  ne 
devraient  circuler  que  munis  d'un  certificat  de  santé  délivré  par  l'au- 
torité sanitaire;  ce  certificat  n'aurait  de  valeur  que  pour  un  délai  dé- 
terminé, aussi  court  que  possible;  il  devrait  être  présenté  à  toute  ré- 
quisition de  l'autorité  sanitaire  ou  du  maire  de  la  commune. 

4.  Enfin,  les  écuries  d'auberge  devraient  être  désinfectées  à,  fond, 
périodiquement,  le  plus  souvent  possible  et  notamment  au  lendemain 
des  foires  et  des  marchés  tenus  dans  la  localité;  la  désinfection  de- 
vrait porter  surtout  sur  les  auges,  les  mangeoires,  les  râteliers,  les 
murs  de  fond,  les  anneaux  d'attache,  les  seaux,  vannettes  et  muset- 
tes d'usage  courant. 

Développ  ement. 

Messieurs,  le  bureau  vous  a  fait  distribuer  ce  matin  le  thème  en 
lequel  se  résument  les  principes  qui  doivent  présider,  selon  moi,  h  la 
prophylaxie  de  la  morve  du  cheval. 

Je  vais  essayer  de  les  justifier  brièvement  devant  vous. 

I.  Tout  le  système  repose  sur  l'emploi  systématique  de  la  m  al- 
lé in  e.  La  malléine,  en  effet,  provoque,  chez  les  chevaux  qui  sont 
morveux  à  un  degré  quelconque,  un  ensemble  de  phénomè- 
nes généraux  et  locaux  que  nous  désignons  sous  le  nom  de  réac- 
tion; quand  la  malléine  provoque  chez  un  cheval  suspect  une  réac- 
tion à  la  fois  the  r  mi  que  et  organique,  on  peut  affirmer  que 
ce  cheval  est  morveux.  Quand,  au  contraire,  la  malléine  ne  provoque 
aucune  réaction,  on  peut  affirmer  que  Tanimal  n'est  pas  morveux,  quel- 
le que  soit  Tapparence  des  lésions  qu'il  présente. 

La  malléine  m'a  ainsi  permis  de  différencier  de  la  morve  et  du 
fisurcjn  plusieurs  affections  qui  étaient  jusqu'ici  confondues  avec  elle. 

Sur  ce  premier  point,  il  n'y  a  plus  à  l'heure  actuelle  de  contes- 
tatioti  possible.  C*est  par  dizaines  de  mille  que  se  chiffrent  les  obser- 
vations et  les  expériences  qui  établissent  la  valeur  diagnostique  incom- 
parable de  la  malléine. 

II.  U  est  bien  rare  qu'un  cas  de  morve  reste  isolé  dans  une  écurie 
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qui  renferme  un  certain  nombre  de  chevaux;  la  règle  c'est  que  d'au- 
tres animaux  voisins  du  premier  deviennent  jiiorveux  à  leur  tour;  mais 
ils  peuvent  longtemps  coûserver  toutes  les  apparences  de  la  santé  et, 
lorsque  le^  signes  cliniques  de  la  maladie  deviennent  apparents,  il  y  a 
déjà  longtemps  qu'ils  ont  répandu  autour  d'eux  des  germes  morveux 
et  qu'ils  ont  pu,  à  leur  tour,  contaminer  d'autres  chevaux  jusque  là 
indemnes* 

La  malléine  permet  de  savoir,  en  quelques  heures,  quels  animaux 
de  ré<Mirie  inlecU'C  sont  réellement  contaminés,  et  quels,  au  contraire, 
ont  échappé  à  rinfection;  dès  lors  on  peut  séparer  les  animaux  sains 
des  malades  et  les  mettre  à  Tabri  de  toute  chance  de  contagion. 

Le  nombre  est  parfois  considérable  des  chevaux  qui  réa^ssent  à  la 
malléine  dans  une  écurie  où  la  morve  n*a  été  reconnue  que  tardive- 
ment; c'est  que,  contrairement  à  ce  que  Ton  pouvait  croire  étant 
donné  l'extrême  fragilité  du  bacille  morveux,  c'est  surtout  par  les 
toies  digestives  que  la  morve  se  propage,  11  suffit  de  faire  ingérer  à 
tin  cheval  sain,  avec  ses  aliments  liquides  ou  solides,  une  petite  quan- 
tité de  culture  morveuse  virulente,  pour  le  rendre  morveux  en  quel- 
(jues  jours.  Avant  Texpérience^  Tanimal  ne  réagissait  pas  à  la  mal- 
léine; 8  à  10  jours  après,  il  réagit  de  la  façon  la  plus  nette  et,  si 
on  le  sacrifie,  on  trouve  dans  ses  poumons,  des  tubercules  miliaires 
im  tout  semblables  à  ceux  de  la  maladie  naturelle.  C'est  ce  qui  fait 
tout  le  danger  des  abreuvoirs  communs  qui  sont  la  régie  dans  l'armée 
et  dans  la  plupart  des  écuries  importantes:  qu'un  cheval  morveux  s*y 
ébroue,  et  la  condition  sera  donnée  pour  que  bon  nombre  des  che- 
vaux sains  qui  vont  boire  après  lui  s  infectent  à.  leur  touri 

C'est  aussi  oe  qui  fait  le  danger  des  écuries  d'auberge,  où  se  suc- 
cèdent des  chevaux  de  toutes  provenances,  sans  que  jamais  on  ait  la 
précaution  de  nettoyer  les  auges,  les  mangeoires  ou  les  râteliers! 

A  coup  sûr,  la  morve  peut  naître  de  tous  les  modes  d'inoculation: 
du  dépôt  du  jetage  morveux  sur  une  plaie  ou  sur  une  excoriation;  du 
trottement  d'une  éponge  infectée  sur  une  muqueuse  même  intacte;  de 
remploi  chirurgical  d'un  instrument  souillé  de  pus  morveux,  etc.  etc.,, 
on  peut  expérimentalement  donner  la  morve  à  un  cheval  sain,  par 
inoculation  sous  épidermiquo,  par  injection  hypodermique,  intraveineuse 
ou  trachéale,  par  pulvérisation  dans  la  trachée,  etc...— mais,  si  l'on 
trouve  à  Tautopsie  de  ce  cheval  les  poumons  farcis  de  lésions  morveu- 
ses, ces  lésions  ne  sont  pas  des  tubercules  miliaires  semblables  à 
ceux  de  la  maladie  naturelle,  mais  bien  des  infarctus  plus  ou  moins 
étendus,  des  foyers  multiples  et  limités  de  pneumonie  ou  de  broncho- 
pneumonie  morveuse,  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  qu'on  rencontre 
chez  lïme,   après  inoculation   d*un  produit  morveux. 

Je  le  répète,  le  seul  moyen  d'obtenir  expérimentalement  des  tuber- 
cules miliaires  du  poumon  «  identiques  à  ceux  de  la  morve  naturelle, 
c'est  de  faire  ingérer  le  produit  virulent,  culture,  jetage  ou  pus. 

J*al  fait  Texpérience  sur  32  chevaux,  1  âne  et  2  mulets  et  tou- 
jours j'ai  obtenu  les  mêmes  résult^its;  tes  32  animaux  ont  tous  pris  la 
morve,  du  3-e  au  8-e  jour  après  l'ingestion  virulente;  sur  17  la  morve 
ne  fut  dénoncée  que  par  la  réaction  à  la  malléine:  che2  leë  ÎS  autre:i 
elle  se  manifesta  par  les  signes  oliniques  ordinaires. 
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III.  La  malléine  ayant  désigné  ceux  des  chevaux  de  l'écurie  su- 
specte qui,  sans  présenter  aucun  symptôme  extérieur,  ont  cependant 
des  lésions  morveuses  internes,  il  semble  que  l'on  ne  doive  pas  hési- 
ter à  faire  abattre  tous  ces  chevaux  morveux!  Or,  je  recommande 
au  contraire  de  ne  faire  abattre  que  ceux  qui  présentent  l'un  quel- 
conque des  signes  cliniques  de  la  maladie.  Quant  aux  autres,  si  nombreux 
qu'ils  soient,  on  peut  les  conserver,  soigneusement  isolés  des  animaux 
sains,  et  les  utiliser  comme  par  le  passé;  on  se  bornera  à  les  sou- 
mettre tous  les  mois  ou  tous  les  2  mois,  à  l'épreuve  de  la  malléine 
et,  quand  ils  auront  supporté  sans  réagir  2  épreuves  successives  on 
pourra  les  remettre  dans  le  rang  et  les  rendre  à  la  libre  disposition 
de  leiu*  propriétaire;  car  ils  seront  guéris,  complètement  et  définitive- 
ment guéris,  des  lésions  morveuses  du  poumon  dont  ils  étaient  por- 
teurs. 

Eh  quoi!  la  morve  est>-elle  curable? 

Certainement  elle  est  curable,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas! 

La  première  fois  que  j'ai  parlé  de  curabilité  de  la  morve,  j'ai  sou- 
levé de  formidables  clameurs.  C'était  un  véritable  dogme,  admis  par 
tout  le  monde,  que  la  morve  du  cheval  est  incurable!  Il  m'a  fallu 
multiplier  les  expériences  et  accumuler  les  faits  pour  vaincre  l'oppo- 
sition violente  et  presqu'universelle  que  ma  proposition  a  soulevée. 

Notez  bien  que  je  ne  prétends  pas  que  tous  les  chevaux  morveux 
puissent  guérir;  je  pense  au  contraire  que  la  morve,  telle  qu'on  la 
connaissait  autrefois,  doit  être  pratiquement  considérée  comme 
incurable;  quand  elle  se  manifeste  par  du  jetage  et  des  ulcérations  na- 
sales ou  cutanées,  —  ce  qu'on  appelait  jadis  le  début  de  la  maladie  et 
ce  qui  n'est  en  réalité  que  „le  commencement  de  la  fin**,  —  on  peut 
dire  que  l'organisme  est  vaincu  dans  la  lutte  qu'il  avait  engagée  contre 
le  microbe  envahisseur,  et  que  les  cellules  ont  été  impuissantes  à 
empêcher  la  généralisation  du  bacille  morveux;  il  y  a  si  peu  de  chan- 
ces qu'elles  réussissent  à  reprendre  le  dessus,  qu'il  vaut  mieux  faire 
abattre  au  plus  tôt,  comme  incurable  et  dangereux,  le  che- 
val cliniquement  morveux.  Mais  la  morve  avec  symptômes  extérieurs, 
la  seule  que  nous  connaissions  autrefois,  ce  n'est  que  la  dernière 
phase  de  la  maladie;  la  première  est  représentée  par  ces  lésions  mi- 
liaires  du  poumon  dont  la  malléine  nous  a  montré  l'extrême  fréquence 
dans  les  milieux  infectés.  Ce  sont  ces  lésions  initiales,  discrètes  et 
limitées  au  poumon,  provoquées  par  l'ingestion  accidentelle  et  non 
renouvelée  d'aliments  souillés  par  du  jetage  ou  du  pus,  ce  sont  ces 
lésions,  dis-je,  qui  peuvent  évoluer  silencieusement  dans  la  profon- 
deur des  organes  et  qui,  très  souvent,  aboutissent  à  la  régression  finale, 
à  la  cicatrisation  définitive,  sans  qu'on  en  ait,  à  aucun  moment,  soup- 
çonné l'existence! 

Très  nombreux  sont  les  faits  qui  le  prouvent.  L'un  des  plus  dé- 
monstratifs, et  des  plus  connus  parce  qu'il  a  provoqué  de  violentes 
discussions,  est  celui  qui  concerne  le  dépôt  de  remonte  de  Montoire; 
la  morve  y  était  apparue  dans  les  1-ers  mois  de  1892;  le  ministre  de 
la  guerre  ordonna  de  soumettre  à  la  malléine  tous  les  chevaux  du 
dépôt;  une  commission  fut  chargée  de  diriger  l'opération  et  de  faire 
un  rapport  sur  les  résultats  obtenus. 
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Ed  outre  des  chevaux  qui  présentaient  des  symptômes  extérieurs 
pouvant  se  rattacher  à  la  morve,  la  mailéine  provoqua  la  réaction  sur 
un  nombre  considérable  de  chevaux  qui  ne  présentaient  absolument 
aucun  signe  permettant  de  les  conisidérer  comme  suspects;  à  diverses 
reprises,  la  commission  fit  abattre  un  certain  nombre  de  ces  chevaux; 
le  21  août  1892  elle  en  tit  abattre  aussi  11,  appartenant  au  groupe 
de  ceux  qui  n'avaient  pas  réagi  à  la  mailéine.  Chez  tous  les  animaux 
abattus,  qu'ils  eussent  ou  non  réagi  à  la  mailéine,  on  trouva  des  lé- 
sions pulmonaires  identiques,  consistant  surtout  en  des  tubercules  mili- 
aires  grisâtres  ou  transparents,  gélatinîformes,  sans  point  caséeux  cen- 
tral, sans  coque  fibreuse  et  sans  auréole  inflammatoire  à  la  péri- 
phérie. 

La  nature  morveuse  de  ces  tubercules  fut  admise  par  tous  les 
membres  de  la  commission,  isauf  un;  c'est  ce  qui  explique  une  des  con- 
clusions du  rapport:  „Les  chevaux  qui  n'ont  pas  réagi  à-  la  mailéine 
ne  doivent  pas  être  considérés  comme  indemnes  de  morve**;  mais,  ce 
que  le  rapport  ne  dit  pas,  c'est  que  tout  en  affirmant  1  origine  mor- 
veuse de  ces  tubercules,  deux  des  membres  de  la  commission  (messieurs 
Nocard  et  Roux)  émettaient  l'opinion  que»  si  ces  chevaux  n'avai- 
ent pas  réagi  à  la  mailéine,  c'est  qu'ils  étaient  guéris  des  lésions  mor- 
veuses dont  ils  avaient  été  atteints;  c'est  que  les  tubercules  trouvés 
dans  leurs  poumons  n^êtaient  plus  virulents,  ne  contenaient  plus  de 
bacilles  morveux  vivants. 

Cette  hypothèse,  un  peu  hardie  alors,  a  été  complètement  véri- 
fiée depuis. 

Les  11  sujets  dont  il  s'agit  avaient  été  pris  au  hasard  parmi  les 
105  chevaux  de  l'annexe  de  Montoire  qui  n*avaient  pas  réagi  à  la 
mailéine;  on  pouvait  donc  croire  que  les  94  chevaux  du  même  groupe 
laissés  vivants  avaient,  eux  aussi,  dans  leurs  poumons,  des  lésions  de 
même  nature;  en  d'autres  termes,  tout  TelToctif  de  Montoire  avait  dû 
être  infecté,  plus  ou  moins  gravement,  à  un  moment  donné. 

Si  Fon  songe  qu'il  s'agit  d'un  dépôt  de  transition  où  la  promis- 
cuité est  absolue,  où  les  animaux  sont  entièrement  libres,  de  jour 
comme  de  nuit,  à  l'écurie  comme  au  parcours,  de  se  flairer,  do  se 
mordre,  de  manger  au  même  râtelier,  de  boire  à  la  même  auge;  si 
Ton  songe  surtout  que  la  morve  y  était  restée  méconnue  pendant  près 
de  5  mois,  on  comprend  bien,  qu'à  un  moment  donné,  tous  les  che- 
vaux de  Tannexe  aient  eu  des  tubercules  morveux  du  poumon. 

Pourtant,  ïors  de  la  première  injection  de  mailéine  à  laquelle  fu- 
rent soumis  tous  les  chevaux  sans  exception  (28—31  mai  1892),  beau- 
coup d'entre  eux  n'avaient  pas  réagi:  97  sur  233.  C'est  que,  depuis 
plusieurs  semaines,  tous  les  chevaux  avaient  été  mis  au  piquet;  le 
jeune  âge  des  animaux,  Tabandon  des  locaux  infectés,  Tisolement  indi- 
viduel rigoureux,  la  suppression  de  toute  occasion  de  contamination 
nouvelle,  la  stabulation  permanente  au  grand  ah*,  la  bonne  nourriture, 
avaient  déjà,  suffi  pour  permettre  à  un  certain  nombre  de  sujets  de 
guérir  des  lésions  minimes  et  clairsemées  dont  ils  étaient  atteints.  Ce 
qui  le  prouve,  c'est  que,  lors  des  iiyections  ultérieures,  le  nombre  dos 
animaux  qui  ne  réagissaient  plus  i  la  mailéine  allait,  chaque  fois,  ou 
augmentant;  c'est,  enfin,  que  78  chevaux  de  Montoire  que  la  malléîae 
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avait  tout  d'abord  déclarés  morveux  ou  suspects  ont  pu,  après  5  ou  6  mois 
de  mise  au  piquet,  être  répartis  entre  divers  régiments  et  faire  un  ser- 
vice actif  sans  qu'aucun  d'eux  ait  présenté,  depuis,  le  moindre  sym- 
ptôme inquiétant. 

En  somme,  il  s'est  passé  pour  les  chevaux  de  Montoire  ce  qui  se 
passe  toujours  pour  les  chevaux  de  tout  corps  de  troupe  gravement 
infecté  de  morve;  après  plusieurs  mois  d'isolement  individuel  rigou- 
reux, les  animaux  sont  remis  dans  le  rang,  sans  que  d'ordinaire  la 
morve  reparaisse.  La  seule  différence  à  noter,  c'est  que,  pour  Mon- 
toire,  on  sait  que  tous  les  chevaux,  ou  presque  tous,  avaient  des 
lésions  pulmonaires  au  moment  de  leur  mise  au  piquet,  tandis  que, 
jusqu'ici,  jamais  personne  n'avnit  fait  et  n'avait  songé  &  faire  la  même 
constatation. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  en  Russie:  en  1893,  658 
chevaux  d'une  brigade  de  cavalerie  de  réserve  du  gouvernement  de 
Charkov  sont  soumis  &  l'épreuve  de  la  maUéine;  sur  290  seulement 
l'épreuve  fut  entièrement  négative;  pourtant,  après  plusieurs  mois  de 
surveillance  et  d'isolément,  comme  la  plupart  des  suspects  avaient 
cessé  de  réagir,  ils  furent  remis  en  service;  quelques-uns  seulement, 
devenus  cliniquement  morveux,  furent  abattus;  aucun  des  autres  ne 
présenta  par  la  suite  le  moindre  symptôme  de  morve. 

Voici  un  fait  du  même  ordre  encore  plus  probant,  que  j'ai  recueil- 
li en  1894  dans  un  dépôt  d'une  compagnie  de  tramways  de  Paris. 
Plusieurs  cas  de  morve  ayant  été  observés,  tous  les  chevaux  du  dé- 
pôt, au  nombre  de  158,  furent  soumis  à  l'épreuve  de  la  malléine;  sur  29, 
la  réaction  fut  complète:  trois  seulement  présentaient  des  symptômes 
peu  significatifs,  ils  furent  abattus;  l'autopsie  révéla  chez  eux  des  lé- 
sions morveuses  anciennes.  Des  26  autres,  dont  aucun  ne  présentait 
le  moindre  symptôme,  on  abattit  successivement  12  des  plus  âgés  ou 
d'une  faible  valeur;  chez  tous,  il  existait  des  tubercules  pulmonaires, 
en  nombre  variable,  dont  beaucoup  translucides.  On  pouvait  donc 
affirmer  que  les  14  autres  chevaux,  également  sains  en  apparence, 
mais  ayant  réagi  &  la  malléiue  tout  comme  ceux-là,  avaient  comme 
eux  des  lésions  pulmonaires;  on  les  conserva  néanmoins,  isolés  dans 
une  écurie  spéciale  et  on  les  soumit  deux  fois  par  mois  4  l'injection 
de  la  malléine.  Dès  les  premiers  mois  11  de  ces  chevaux  cessèrent 
de  réagir  et,  depuis,  la  malléine  reste  sans  effet  sur  eux;  ils  ont  été 
remis  au  milieu  des  animaux  sains  et,  depuis,  ils  ont  fait  un  ser\ice 
très  dur  sans  qu'aucun  d'eux  ait  présenté  le  moindre  symptôme  de 
morve.  Soumis  de  nouveau  à  la  malléine  après  dix  mois  de  ce  tra- 
vail, aucun  d'eux  n'a  réagi;  il  me  semble  évident  qu'ils  sont  complè- 
tement et  définitivement  guéris. 

Mais  l'observation  clinique  ne  donne  jamais  qu'une  certaine  somme 
de  probabilités  confinant  plus  ou  moins  à,  la  certitude.  En  pareille 
matière,  on  ne  saurait  trop  accumuler  de  preuves. 

Aux  faits  que  je  viens  de  citer,  je  suis  en  mesure  d'en  ajouter  de 
nouveaux  qui,  je  l'espère,  ne  laisseront  aucun  doute  dans  votre 
esprit! 

L'an  dernier,  la  commission  militaire  d'hygiène  et  de  médecine  vé- 
térinaires a  obtenu  du  ministre  de  la  guerre  l'autorisation  de  faire  des 
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expériences  tendant  à  vérifier  rexactitudc  des  faits  que  je  viens  de  vont 
exposer. 

Une  première  série  d'expériences  a  eu  pour  but  d^établir  la  ré- 
alité de  Tinfection  par  les  voies  digestives,  la  valeur  diagnostique  de 
la  malléine  et  la  possibilité  de  provoquer  dans  les  poumons  des  ani- 
maux infectés  le  développement  de  tubercules  miliaires  à  tous  les  sta* 
des  de  leur  évolution  (on  avait  longtemps  contesté  la  nature  morveuse 
de  certaines  formes  de  ces  tubercules). 

Elle  a  porté  sur  6  chevaux  provenant  de  régiments  où  la  morve 
n'a  pas  été  observée  depuis  10  ans;  aucun  de  ces  chevaux  n'avait 
réagi  à  la  malléine;  deux  d'entre  eux  furent  désignés,  par  la  Commis- 
sion chargée  de  suivre  ces  expériences,  pour  servir  de  témoins;  les 
quatre  autres  reçurent,  dilué  dans  un  demi*seau  d'eau,  le  produit  d'une 
cultui-e  sur  pomme  de  terre  d'un  bacille  morveux  très  virulent;  cin- 
quante heures  après  Tingestion,  la  température  de  ces  quatre  chevaux 
s'élevait  subitement  de  VS  À  2'*6;  une  injection  de  malléine  pratiquée 
le  sixième  jour  provoquait  chez  les  quatre  sujets  une  réaction  organi- 
que si  intense  que,  pendant  trois  jours,  on  eut  peur  de  les  voir  suc- 
comber; au  contraire,  les  témoins  supportèrent  sans  aucune  réaction 
TiDjection  de  malléine;  dès  le  huitième  jour,  les  quatre  animaux  mis 
en  expérience  avaient  les  ganglions  de  Pauge  empâtés  ot  I*un  d'eux 
présentait  du  jet-age  et  des  ulcérations  do  la  cloison  nasale. 

Le  quinzième  jour  après  l'ingestion^  la  commission  fit  abattre  deux 
des  morveux  et  Vnn  des  témoins. 

L'autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin;  les  deux  morveux 
avaient  les  poumons  farcis  d'un  grand  nombre  de  tubercules  miUaires 
À  tous  les  degrés  de  développement,  dont  beaucoup  entièrement  trans- 
lucides. Au  contraire,  les  poumons  du  témoin  ne  contenaient  aucun 
tubercule,  translucide  ou  autre. 

Les  3  autres  chevaux  furent  sacrifiés  3  mois  après;  le  témoin 
n'avait  absolument  aucune  lésion,  pulmonaire  ou  autre.  Les  2  autres, 
qui  depuis  longtemps  présentaient  tous  les  signes  cliniques  de  la 
morve  chronique  (glande,  jetaire,  ulcérations  nasales)  avaient  les  pou- 
mons littéralement  farcis  de  tubercules  à.  toutes  les  phases  de  leur 
évolution;  au  milieu  de  tubercules  calcaires,  fibreux  ou  caséeux  en  nom- 
bre incroyable,  on  en  trouvait  beaucoup  de  consistance  molle,  d*ap- 
parence  translucide,  sans  ramollissement  centi'al,  sans  donsificatîon  du 
[tissu  à  la  périphérie,  identiques  en  un  mot  à  ceux  qui  \iennent  de  se 
former;  par  une  véritable  auto-infection  sans  cesse  renouvelée,  ces  che- 
S*aux  avaient  chaque  jour  augmenté  le  nombre  de  ces  tétons  pulmo- 
naires, en  souillant  de  leur  propre  jetage  leurs  aliments  liquides  ou 
solides. 

La  2-e  série  d'expériences,  encore  plus  intéressante,  a  porté  sur 
12  chevaux  choisis  comme  les  précédents  dans  des  corps  de  troupe 
depuis  longtemps  indemnes  de  morve;  aucun  de  ces  douze  chevaux, 
soumis  à  deux  reprises  à  Tépreuve  de  la  malU'^ine,  n'avait  donné  de 
réaction;  le  30  novembre  1S96,  en  présence  de  la  Commission  nommée 
pour  suivre  ces  expériences,  on  a  fait  ingérer  à  chacun  de  ces  douze 
chevaux  la  même  quantité  de  culture  morveuse  virulente. 

Trois  cultures  sur  ponunc  do  terre,  âgées  de  quatre  jours*  ont  été 
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soigneusement  diluées  dans  300  centimètres  cubes  d'eau  stérilisée;  cha- 
cun des  chevaux  en  expérience  a  bu  en  présence  de  la  Commission 
un  demi-seau  d'eau  dans  lequel*  on  avait  versé  25  centimètres  cubes 
de  la  dilution  morveuse. 

Quinze  jours  après,  tous  ces  chevaux  ont  été  soumis  de  nouveau 
&  Pépreuve  de  la  malléine.  Tous  ont  réagi  de  la  façon  la  plus  nette. 
On  a  continué  à  les  observer  avec  soin,  et  chaque  mois,  ou  à  près, 
on  a  renouvelé  l'injection  de  malléine.  Plusieurs  de  ces  chevaux  ayant 
présenté  des  signes  cliniques  de  morve  ont  dû  être  successivement 
abattus:  trois  le  21  janvier  1897,  deux  le  16  mai  suivant;  ces  cinq 
chevaux  n'avaient  pas  cessé  de  réagir  à  la  malléine;  ils  ont  présenté 
à  l'autopsie  de  lésions  morveuses,  formidables  chez  l'un  d'eux,  consi- 
dérables chez  deux  autres,  assez  discrètes  chez  les  deux  derniers. 

Dès  la  fin  de  février,  les  neuf  chevaux  survivants  avaient  été  mis 
au  piquet  dans  le  clos  de  l'École;  ils  y  sont  restés  depuis,  jour  et 
nuit,  par  tous  les  temps,  sauf  pendant  les  quatre  on  cinq  jours  né- 
cessaires à  l'épreuve  de  la  malléine. 

Le  5  juin,  on  dut  abattre  un  sixième  cheval  atteint  d'une  pleurésie 
aiguë  double  des  plus  graves;  à  la  dernière  injection  de  malléine,  ce 
cheval  n'avait  donné  aucune  réaction;  il  était  donc  considéré  comme 
guéri;  &  Tautopsie,  on  constata  l'existence  d'un  petit  nombre  de  tuber- 
cules miliaires,  fibreux,  caséeux  ou  calcaires,  disséminés  dans  les 
couches  superficielles  ou  profondes  des  deux  poumons;  on  put  en  re- 
cueillir onze,  aussi  proprement  que  possible;  on  y  joignit  un  petit  foyer 
récent  de  broncho-pneumonie  de  nature  indéterminée;  ptiis,  après  avoir 
broyé  le  tout  soigneusement,  on  ii\jecta  la  pulpe  obtenue,  moitié  sous 
la  peau  de  l'encolure  d'une  ânesse,  moitié  dans  le  péritoine  de  deux 
cobayes  mâles.  Deux  autres  cobayes  reçurent  chacun  5  centimètres 
cubes  de  liquide  pleurétique.  Tous  ces  animaux,  inoculés  depuis  près 
de  3  mois,  sont  encore  aujourd'hui  bien  portants.  Il  est  donc  certain 
que  les  lésions  spécifiques  inoculées  n'étaient  plus  virulentes. 

Les  6  derniers  chevaux  ne  réagissaient  plus  depuis  longtemps  à 
la  malléine;  ils  étaient  donc  guéris  depuis  longtemps. 

Le  11  juillet  dernier,  la  commission  militaire  a  fait  abattre  4  d'entre 
eux;  Tautopsie  a  été  faite  en  présence  d'un  grand  nombre  de  vétéri- 
naires militaires  ou  civils  de  Paris  et  de  la  banlieue.  Chez  tous,  on 
constata  l'existence  de  lésions  morveuses  indiscutables,  mais  assez  peu 
nombreuses;  la  plupart  des  tubercules  étaient  fibreux;  quelques-uns 
caséeux  ou  à  demi  translucides.  On  recueillit  avec  soin,  pour  chaque 
cheval  toutes  les  lésions  pulmonaires  qu'on  pût  trouver;  on  les  broya 
Aussi  complètement  que  possible,  puis  on  injecta  la  pulpe  ainsi  obtenue, 
moitié  sous  la  peau  de  l'encolure  d'un  âne  sain,  moitié  dans  le  péri- 
toine de  2  cobayes  mâles. 

J'ai  quitté  Alfort  le  14  août  dernier;  ce  jour-lâ,  les  4  ânes  et  les 
8  cobayes  inoculés  le  11  juillet  étaient  encore  bien  portants;  ils 
n'avaient  jamais  été  malades.  Il  est  donc  certain  que  les  tubercules 
naorveux  inoculés  ne  renfermaient  plus  un  seul  bacille  morveux 
▼îvant. 

L'expérimentation,  confirmant  les  données  de  la  malléine,  permet 
*iissî  d'affirmer,  que  ces  4  chevaux  morveux  se  sont  complètement 
ff"«rîs. 
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Restant  2  ohevaux  qui  depuis  longtemps  ne  réagissent  plus  4  la 
malléine.  Nous  devons  croire  que  si  on  les  eût  abattus,  ils  se  fussent  com- 
portés comme  les  autres.  On  les  a* conservés  pour  les  remettre  an 
service;  ils  sont  en  train  de  faire  les  grandes  manœuvres;  s'ils  sup- 
portent victorieusement  cette  épreuve,  comme  j*en  ai  la  ferme  con* 
victîon,  on  ne  pourra  plus  prétendre  que  la  guérison  de  ces  chevaux 
n*est  qu'apparente,  que  leurs  lésions,  momentanément  endormies,  au- 
raient pu  se  réveiller  sous  Tinfluence  du  travail  forcé  et  des  fatigues 
répétées.  Ainsi  la  démonstration  expérimentale  sera  plus  complète  et 
plus  éclatante  *)• 

IV.  Les  mesures  que  je  préconise  n'ont  pas  seulement  pour  elles  ^ 
Tappui  de  l'expérimentation;  elles  ont  encore  la  sanction  de  la  prati-  ^Ê 
que  et  d'une  longue  pratique.  ^^ 

En  France,  elles  sont  appliquées  réglementairement  dans  Parmée 
depuis  le  20  septembre  1895  et  ^expérience  acquise  en  démontre 
refficacité,  H  n'y  a  pas  de  loi  qui  les  impose  aux  particuliers;  mais 
les  propriétaires  en  comprennent  bien  vite  Timportance  et  il  en  est 
bien  peu  qui  se  refusent  à  les  laisser  appliquer  dans  leurs  écuries;  les 
résultats  obtenus  sont  excellents. 

Je  pourrais  multiplier  les  exemples  qui  le  prouvent.  Je  me  borne- 
rai à  celui-ci. 

Au  mois  de  juillet  1895,  la  Compagnie  Générale  des  Voitures  de 
Paris  m'a  prié  d'organiser  la  défense  contre  la  morve  qui  décimait  sa 
cavalerie.  La  situation  était  grave:  sur  un  effectif  de  1250D  chevaux 
répartis  en  23  dépôts,  586,  morveux  avec  symptômes,  durent  être 
abattus  en  moins  de  6  mois;  on  en  sacriiia  170  dans  le  seul  mois 
d'août!  J'obtins  du  conseil  d'administration  et  de  l'homme  éraioent  qui 
le  préside,  M.  Bixio,  de  soumettre  à  l'épreuve  de  la  malléine,  tous 
les  chevaux  de  !a  cavalerie;  ce  ne  fut  pas  une  mince  besogne;  il  fal- 
lait opérer  sans  gêner  le  service;  il  fallait,  dans  chaque  dépôt,  séparer 
des  animaux  sains,  ceux  que  la  malléine  signalait  comme  contaminés; 
îl  fallait  leur  attribuer  des  écuries  spéciales,  avec  un  personne!  et  un 
matériel  à  leur  usage  exclusif;  il  fallait  surtout  leur  interdire  absolu- 
ment Faccès  des  abreuvoirs  communs  qui  sont  malheureusement  la  règle, 
en  France,  pour  toutes  les  grandes  agglomérations  de  chevaux;  il  fal- 
lait, enfin,  désinfecter  à  fond  toutes  les  écuries  et,  pour  celles  dont 
les  mangeoires  étaient  en  bois,  îl  fallait,  au  bois,  substituer  le  ciment 
de  façon  à  rendre  la  désinfection  possible,  La  compagnie  m'accorda 
tout  ce  que  je  jugeai  nécessaire.  L'opération  dura  8  mois;  elle  fut  faite 


^)  Ces  deux  chevaux  ont  admirablement  supporté,  &tte!és  à  de  lourds  fourgons, 
les  manœuvres  du  Nord  que  les  pluies  persistantes  ont  rendues  très  pénibles;  ila 
sont  rentrés  gais,  le  poil  luisaot,  ii*ayaQt  pas  perdu  un  knogramme  de  leur  poids; 
à  aucun  moment  ils  n^ont  présenté  lo  moindre  signe  de  malaise  ou  do  fttjgne*  A 
leur  rentrée  à  TÉcoIe,  ils  ont  été  maUéinés  do  nouveau;  ni  l^n  ni  l'autre  n'a  donné 
de  réactioû  organique  ou  thermique.  La  Commission  tes  a  fait  sacrifier  le  24  octo- 
bre; l'autopsie  a  montré  dans  leurs  poumons  des  tubercules  mUîaires,  nombreux 
chez  Tun»  assez  rares  chez  l'autre,  fibreux  pour  la  plupart,  quelques-uns  iaEltrés 
de  catcairOi  quelques  autres  encore  gr\&  et  légèrement  translucides. —Comme  précé- 
demment^ on  a  recueilli  ces  lésions,  on  les  a  broyées  avec  soin  et  ta  pulpo  ainsi 
obtenue  a  été  inoculée,  pour  chaque  sujet»  sous  la  peau  de  Tenoolure  d'un  âne  et 
dans  le  péritoine  de  deux  cobayes  mâles.  Ces  animaux  d'expérience  se  sont  com- 
poiiôs  comme  les  autres;  iU  n'unt  jamais  présenté  la  moindre  lésion  mon-euso. 
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dans  les  meilleures  conditions,  par  3  de  mes  élèves,  M.  M,  Schrader, 
Guigûard  et  Malet,  admirablement  dirigés  par  un  de  mes  anciens 
concOsciples,  M.   Blanc,  chef  du  service. 

Sur  10231  chevaux  composant  l'effectif  de  1895  et  soumis  h 
répreuve,  2037  ont  présenté  la  réaction  caractéristique»  soit  20Vfl  en 
chiffres  ronds.  Ce  pourcentage  déjà  si  élevé  ne  montre  pourtant  pas 
toute  la  gravité  du  mal:  en  effet  sur  les  23  dépots  de  la  compagnie, 
16  étaient  à  peu  près  indemnes;  pour  les  7  autres,  le  nombre  des 
chevaux  contaminés  variait  de  32  à  56**/o! 

Sur  ces  2037  animaux  dénoncés  par  la  malléine  sans  qu'aucun  d'eux 
présentât  le  moindre  symptôme  pouvant  faire  songer  à  la  morve,  607 
sont  devenus  cliniquement  morveux  et  ont  été  abattus  (440 
de  juillet  à  décembre  1895,  152  en  1896  et  15  en  1897);  338  ont 
cessé  de  réagir  à  la  malléine  et  sont  rentrés  dans  la 
catégorie  des  sains.  Un  grand  nombre  de  ceux-ci  ont  dû  être 
réformés  pour  vieillesse,  usure  et  accidents;  nous  avons  fait  l'autopsie 
de  tous;  chez  tous  les  lésions  étaient  manifestement  guéries,  fibreuses 
ou  calcaires;  pour  un  certain  nombre  de  sujets,  ces  lésions  ont  été  re- 
cueillies avec  soin,  ensemencées  et  inoculées;  les  cultures  n*ont  pas  donné 
le  baciUe  de  Loffler;  aucun  des  animaux  inoculés  n*a  pris  la  morve* 
L*x>pération  n'eût  pas  été  complète  si  nous  n'eussions  pas  soumis 
à  l'épreuve  de  la  mallêîne  les  chevaux  neufs  achetés  pour  la  remonte 
de  la  cavalerie. 

Sur  5027  chevaux  présentés  à  la  fin  de  1895  à  la  commission 
d'achat,  la  malléine  en  dénonça  237,  soit  3%,  qui  furent  rendus  aux 
marchands.  En  1896,  la  proportion  des  suspects  atteignit  6,77**/ffl  des 
chevaux  inoculés,— 381  sur  5626!  Ces  chiffres  ne  montrent-ils  pas  élo- 
quemment  l'extrême  importance  de  cette  mesure? 

La  malléine  n'a  pas  eu  seulement  favantage  de  dénoncer  hâtive- 
ment la  morve  pulmonaire  inaccessible  à  tout  autre  moyen  de  diagno- 
stic et  de  nous  rendre  ainsi  maîtres  de  la  maladie;  elle  nous  a  encore 
k permis  de  remettre  en  service  un  grand  nombre  de  chevaux  que  Ton 
eût  autrefois  séquestrés  comme  suspects  à  raison  de  symptômes 
pouvant  faire  songer  à  la  morve.  Du  11  octobre  1895  au  30  juin 
1897,  627  chevaux  ont  dû  être  ainsi  malléinés  (dont  392  pour  glande, 
|6S  pour  jetage,  156  pour  engorgements,  lymphangites  ou  boutons 
d'apparence  farcineuse,  2  pour  epistaxis,  14  pour  lésions  variées). 

Sur  ces  627  chevaux,  265  seulement  ont  été  reconnus  morveux  et 
abattus,  362  n'étaient  pas  morveux  et  ont  pu  être  immédiatement  remis 
ea  service.  Le  graphique  qui  fut  présenté  au  Congrès  portait  unique- 
ment sur  les  chevaux  abattus  comme  présentant  des  signes  extérieurs 
de  morve;  le  chiffre  des  abattages  était  de  586  dans  le  dernier  se- 
mestre de  1895;  il  s'abaisse  graduellement  à  159,  à  140  pour  les  2 
semestres  de  1896;  il  n'est  plus  que  de  62  pendant  le  1-er  semestre 
de  1897. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  sur  ces  62  chevaux  abattus  en  1897, 
15  tlaient  déjà  morveux  sans  symptômes  en  1895,  le  chiffre 
impatable  aux  infections  nouvelles  n'est  donc  que  de  47!  Cest  un 
ctiifire  peu  élevé,  normal  si  l*on  peut  dire,  étant  donné  les  conditions 
fie  travail  des  chevaux  de  la  Compagnie;  pendant  leur  séjour  aux  sta- 
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tioiîs  de  voitures  installées  sur  la  voie  publique,  ils  sont  en  contact 
continuel  avec  des  chevaux  de  toutes  provenances,  ils  boivent  souvent, 
malgré  la  défense  qui  en  est  faite  aux  cochers,  dans  les  seaux  com- 
muns des  stations  ou  des  marchands  de  vin.  Ils  sont  donc  incessam- 
ment exposés  à  rinfection;  mais  Forganisation  actuelle  du  service 
permet  d'afRrmer  que  ces  infections  accidentelles, — qui  se  produiront 
de  temps  à  autre  tant  que  toutes  les  écuries  des  loueurs  de  voitures 
ne  seront  pas  assainies— resteront  limitées,  ne  provoqueront  que  de 
petits  foyers,  peu  importants,  promptement  étouflïs  et  que  la  situation 
si  grave  de  1895  ne  se  reproduira  pas. 

Vous  voyezj  Messieurs,  que  lapplication  des  mesures  que  je  pré- 
conise a  donné  dans  la  pratique  les  résultats  que  la  théorie,  basée 
sur  rexpérimentation,  permettait  d'en  espérer* 


Dr.  A.  WladimîroY  (St.-Pétersbourg), 
Sur  le  phénomène  d'agglutination  dans  la  morve- 

Lorsque  j'annonçai  au  Comité  de  la  XIV  Section  mon  désir  de  faire 
une  communication  sur  le  phénomène  d'agglutination  dans  la  morve, 
je  n'avais  pas  encore  connaissance  des  expériences  de  AL  le  profes- 
seur Mac-Fadyen  relatives  à  cette  question.  Si  néanmoins  je 
me  permets  d'attirer  votre  attention  sur  cette  matière  déjà,  connue  par 
la  communication  préliminaire  du  savant  professeur  angbis,  je  le  faisan 
dans  la  conviction  que,  dans  Tétude  de  cette  question  si  nouvelle,  toute^^ 
investigation  pouvant  contribuer  à  Téclairer  ne  peut  manquer  d'intérêt.  ^ 

Avant  la  découverte  de  la  malléine  on  ne  connaissait  pas  de  moyen 
sur  permettant  de  diagnostiquer  la  morve  dans  les  cas  oit  la  maladie 
ne  se  manifestait  pas  par  des  symptômes  extérieurs  fournissant  les 
matières  nécessaires  pour  les  inoculations  de  contrôle.  Si  grande  que 
soit  la  valem-  pratique  de  la  malléine,  il  me  semble  cependant  que 
même  les  méthodes  révélatrices  auxiliaires  sont  dignes  de  tout  intérêt, 
d'autant  plus  qu'il  s'agit  de  s'assui'er  de  L'existence  d'une  maladie  in- 
visible sur  le  vivant  et  même  parfois  à  l'autopsie,  ainsi  que  Ta  indiqué 
M.  Mac-Fadyen. 

Dans  l'espoir  de  trouver  une  méthode  de  ce  genre,  j'ai  commencé, 
le  22  octobre  de  rannée  passée,  une  série  d'expériences,  non  achevées 
encore,  mais  qui  m'ont  déjà  fourni  quelques  résultats  dignes  de  mention* 
Il  s'agissait  de  reconnaître  si  le  phénomène  de  l'agglutination  a  lîea 
aussi  bien  dans  la  morve  que  dans  le  choléra,  le  typhus  abdominal, 
la  fièvre  récurrente,  la  poste  bubonique— maladies  dans  le  diagnostie 
desquelles  il  rend  déjà  parfois  de  signalés  services.  Et,  en  effet,  ce 
phénomène  existe  dans  la  morve* 

Pour  observer  ragglutination  des  bacilles  morveux  on  peut  se  servir 
de  différents  procédés, 

1^  Mélanger  le  sérum  à  essayer  4  nn  liquide  (bouillon  ou  solution 
physiologique  de  chlorure  de  sodium)  contenant  en  suspension  une  cul- 
ture de  bacilles  morveux  faite  sur  un  subsiratum  solide.  C'est  le  procédé 
signalé  par  M.  Mac-Fadyen, 

2*  Mélanger  ce  sérum  à  des  cultures  morveuses  en  bouillon. 


A<  W 1  a  d  i  m  î  r  0  T,  Sur  le  phénomène  d'agglatinalion   dans  Ift  mon^e.      249 

3»  Ensemencer  de  bacilles  morveux  un  mélange  en  proportions 
détennînées  de  bouillon  et  de  sérum,  dont  la  pureté  à  été  préalable- 
ment vérifiée  à  Tétuve. 

De  ces  trois  procédés,  c'est  le  dernier  qui  nous  a  fourni  les  résul- 
tats les  plus  nets. 

L^agglutination  se  produit  assez  lentement  et  demande  pour  s'ac- 
complir, non  pas  quelques  heures,  maïs  des  jours  entiers.  Elle  se  ma- 
nifeste de  la  façon  suivante. 

Tandis  que  dans  les  cultures  morveuses  ordinaires  le  trouble  du 
liqmde  se  produit  fort  régulièrement  dans  toute  la  masse  et  présente 
un  degré  de  finesse  tel  qull  est  impossible  d  en  distinguer  les  par- 
ticules constitutives,— dans  le  mélange  de  bouillon  et  de  sérum  suscep- 
tible de  provoquer  Tagglutination,  les  microbes  morveux  se  répartis- 
sent très  irrégulièrement  en  amas  plus  ou  moins  volumineux,  ce  qui 
donne  au  liquide  un  aspect  plus  ou  moins  finement  ou  grossièrement 
granuleux,  La  grosseur  des  divers  granules  est  d'autant  plus  petite 
que  le  sérum  est  moins  actif  et  que  la  quantité  en  est  moindre  dans 
le  mélange.  Au  contraire,  plus  le  sérum  est  actif  et  plus  forte  en  est 
la  proportion,  plus  volumineux  sqnt  les  granules  ou  plutôt  les  grumeaux 
et  les  flocons. 

Tous  ces  amas  se  déposent  lentement  au  fond  de  Féprouvette  et 
y  constituent  un  sédiment  floconneux  abondant  qui  se  brise  en  mor- 
ceaux lorsqu'on  agite  le  récipient,  tandis  que  dans  les  cultures  ordi- 
naires de  la  morve  le  dépôt  est  beaucoup  moins  volumineux  et  pré- 
sente une  consistance  visceuse  et  filante. 

Au  cours  de  Tobservation  ultérieure  on  remarque  que  le  liquide, 
qui  s'était  considérablement  clarifié  à  la  suite  des  phénomènes  dont  il 
a  été  parlé  ci-dessus,  redevient  trouble,  ce  qui  tient  à  une  multipli- 
cation des  microbes  beaucoup  plus  abondante»  qu'elle  ne  l'est  dans 
los  cultures  ordinaires  de  la  morve. 

Le  processus  tout  entier  s'accomplit  en  Tespace  de  3—7  jours, 
n  est  à  remarquer  que  la  rapidité  de  la  réaction  est  d'autant  plus 
^ande  et  ses  phases  d'autant  plus  nettes  que  la  quantité  de  microbes 
ensemencés   dans  la  mélange  est  plus  petite. 

En  ce  qui  touche  Paspect  microscopique  des  bacilles  frappés  d'ag- 
glutination,  ceux*ci  paraissent  fortement  modifiés:  leurs  contours  de- 
viennent irréguliers  à  tel  point  qu'on  est  fort  embarrassé  de  distinguer 
les  différents  individus;  les  agglomérations  ressemblent  à  des  amas  de 
granules,  de  globules,  de  corpuscules  de  toute  forme. 

Nous  avons  étudié  les  propriétés  agglutinantes  du  sérum  chez  une 
série  de  9  chevaux  morveux  et  de  5  chevaux  non  morveux  contrôlés 
rigoureusement,  et  —  fait  bien  surprenant ^ — il  ne  s*est  pas  trouvé  un 
seul  cheval  dont  le  sérum  ne  possédât  des  propriétés  agglutinantes  et 
cela  à  un  degré  assez  marqué. 

Dans  notre  méthode  d'expérimentation,  le  sérum  des  chevaux  non 
morveux  est  susceptible  de  donner,  en  général,  des  résultats  nettement 
positifs  lorsqu'il  est  mélangé  au  bouillon  dans  la  proportion  de  1:200— 
i:3CM3,  Cette  force  agglutinante  du  sérum  s'accroît  fortement  chez  les 
chevaux  atteints  de  morve.  Nous  avons  eu  entre  les  mains  des  sérums 
provenant  do  chevaux  inrontestablement  morveux  et  qui  dans  la  pro- 
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portion  dô  1:1600  donnaîent  une  réaction  parfaitement  nette.  Il  y  a 
donc  une  différence  assez  considérable  dans  la  force  agglutinante  doe 
sérums  provenant  respectivement  des  chevaux  morveux  et  des  ohevaux 
non  morveux. 

Nous  ne  doutons  pas  que  cette  différence  ne  soit  assez  grande  pour 
constituer  la  base  d'une  méthode  auxiliaire  révélatrice  de  la  morve. 
Mais  nous  ne  doutons  pas  davantage  que  le  procédé  technique  dont 
nous  nous  servons  actuellement  ne  soit  trop  compliqué  et  trop  délicat 
pour  être  appliqué  dans  la  pratique.  Mr.  N.  N.  Afanassiev  qui  a  eu 
robligeance  de  prendre  part  à  la  plupart  des  expériences  dont  je  viens 
de  parler  poursuit  en  ce  moment  ces  recherches  en  multipliant  les 
observations  et  en  élaborant  les  méthodes  dans  leurs  détails. 

Je  ne  puis  terminer  sans  mentionner  une  expérience  préliminaire 
faite  sur  une  autre  espèce  animale.  Deux  lapins  sains  m*ont  fourni  du 
sérum  qui  s'est  montré  presque  privé  de  pouvoir  agglutinant,  tandis 
que  le  sérum  tiré  du  sang  d'un  lapin  morveux  donnait  une  réaction 
des  plus  nettes. 

Les  expériences  poursuites  dans  cette  dernière  voie  ne  pourront 
manquer,  croyons  nous,  de  jeter  le  jour  sur  quelques-unes  des  questions 
relatives  à  la  pathologie  comparée  dé  la  morve. 
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Prof.  Ed.  Xocard  (Alfort). 

Sur  la  sérothérapie  du  tétanos. 
I.  Traitement  du  tétanos  confirmé* 

Dans  un  travail  présenté  à  FAcadémio  de  Médecine  de  Paris  le 
22  octobre  1895  j  j*exposais  les  premiers  résultats  que  m'avait  donnés  la 
sérothérapie  du  tétanos  chez  le  cheval;  employé  à  titre  préventif,  le 
sérum  antitétanique  avait  merveilleusement  réussi;  contre  le  tétanos 
confirmé^  il  avait  presque  toujours  échoué,  même  quand  il  avait  été 
injecté  à  haute  dose  presqu'aussitôt  après  Fapparition  des  premiers 
symptômes  de  la  maladie;  tous  les  cas  aigus  avaient  été  fatalement 
mortels;  les  guérisons  obtenues  concernaient  des  cas  de  tétanos  chro- 
nique affectant  d*emblée  une  marche  lente;  ceux-là  auraient  guéri 
sans  doute  sans  remploi  du  sérum. 

C'est  que  le  tétanos  n'apparaît  que  longtemps  après  Pabsorption  da 
poison  tétanique;  or,  pendant  cette  longue  incubation,  la  toxine  absorbée 
a  eu  tout  le  temps  d'exercer  sur  les  cellules  l'action  qui  lui  est  pro- 
pre  et  d'oii  procèdent  les  manifestations  tétaniques;  si  la  dose  de 
toxine  est  suffisante  pour  causer  la  mort,  rien  ne  peut  enrayer  les 
effets  de  rintoxication  qui  s^est  effectuée  silencieusement  depuis  d^yà 
plusieurs  Jours;  les  malades  traités,  même  par  des  doses  massives  de 
sérum,  meurent  tout  comme  ceux  qui  n'ont  subi  aucun  traitement* 

A  l'appui  de  cette  interprétation,  je  produisais  des  expériences  qui 
semblaient  en  montrer  le  bien  fondé. 

11  y  a  quelques  mois,  la  „Deut.  Med.  Wochenschr."^  1896,  n*  43, 
insérait  une  note  annonçant  que  la  maison  JUeister  Lucius  &  Brii- 
ning,  de  Hochst-sur-Main,  tenait  à  la  disposition  des  médecins  et  des 
vétérinaires  un  sérum  préparé  par  MM.    Behring    &   Knorr,    au 
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moyen  duquel  il  était  possible  de  guérir  le  tétanos  confirmé,  chez 
rUcmme  et  chez  le  cheval.  „Co  sérum  est  délivré  âr  l'état  sec;  la  dose 
curative  est  de  5  grammes;  pour  l'emploi,  îl  faut  dissoudre  les  5 
grammes  de  sérum  sec  dans  45  grammes  d*eau  stérilisée,  chauffée  à 
40  degrés  et  la  solution  doit  être  injectée  en  une  seule  fois;  pour  le 
cheval,  il  vaut  mieux  faire  Tinjection  dans  les  veines;  le  sérum  agit 
ainsi  plus  complètement  et  plus  vite;  on  gagne  24  heures  sur  Tinjec- 
tion  sous-cutanée.  Pour  Fhomme  aussi,  l'injection  intraveineuse  est 
préférable*  Si  Ton  fait  Tinjection  sous  la  peau,  on  ne  peut  compter 
sur  le  succès,  dans  les  cas  aigus,  que  si  Ton  intervient  dans  les  36 
premières  heures  après  Téclosion  du  tétanos.  Aussi  ce  remède  doit-il 
être  gardé  en  provision  dans  les  grands  hôpitaux  et  les  instituts  vé- 
térinaires. La  fabrique  vend  la  dose  curative  au  prix  de  30  marks 
(37  fr,  50),  prix  très  modéré,  étant  donné  TefEcacité  du  produit  et 
les  grands  frais  de  la  fabrication*  (sic). 

Depuis  la  publication  de  la  „Deut.  Med.  Wochenschr,",  les  jour- 
naux vétérinaires  allemands  ont  rapporté  un  certain  nombre  d'obser- 
vations concernant  des  chevaux  tétaniques  traités  par  Fantitoxîne  de 
Hdchst.  Le  nombre  des  succès  obtenus  n'atteint  pas  la  moitié  des  cas 
traités;  encore  ne  connait-on  pas  tous  les  insuccès;  je  sais,  par  exemple, 
qu'à  l'Institut  vétérinaire  de  Budapest  trois  chevaux  tétaniques  ont 
6té  traités  qui  sont  morts  tous  trois.  Mon  collègue  d'Alfort,  M.  Ca- 
diot,  n'a  pas  été  plus  heureux,  dans  deux  cas  où  la  maladie  ne 
semblait  cependant  pas  exceptionnellement  grave. 

Les  résultats  de  la  pratique  ne  semblent  donc  pas  confirmer  les 
prévisions  de  la  „Deut.  Med.  Wochenschr."  Je  sais  bien  que  les 
conditions  de  la  pratique  ne  permettent  guère  de  porter  un  jugement 
en  pareille  matière.  Le  plus  souvent,  le  vétérinaire  est  consulté  tar- 
divement, plusieurs  jours  après  l'apparition  des  premiers  symptômes; 
rinsuccès  du  traitement  peut  provenir  de  ce  retard  dans  Finterven- 
tîon;  d'autre  part,  quand  le  cheval  tétanique  guérit  après  Finjection 
de  sérum,  qui  pourrait  dire  qu'il  n'eût  pas  guéri  sans  elle?  D'un  côté 
comme  de  Fautre,  on  n'a  que  des  probabilités;  la  certitude  fait  défaut; 
tout  ce  que  permet  de  dire  Fétude  attentive  des  observations  publiées, 
c*est  qu'en  promettant  le  succès  „quand  Finjection  sera  faite  dans  les 
trente-six  heures  qui  suivent  Fapparîtion  du  tétanos",  Fauteur  de  la 
^Deut.  Med.  Wochenschr.^  s'est  beaucoup  trop  avancé;  il  suffit,  pour 
s'en  convaincre,  de  Ufe  l'observation  qu*a  publiée  le  professeur 
Frohner,  de  Berlin,  (^Monatsh.  f.  Tierh.«.  1897,  p,  298)  et 
qu'on  peut  résumer  ainsi:  ^Un  cheval  en  traitement  dans  son  service 
est  pris  d'un  léger  trismus  le  29  janvier;  3  heures  après  l'apparition 
des  premiers  symptômes,  on  lui  injecte  dans  la  jugulaire  5  grammes 
d'antitoxine  sèche  de  Hochst,  dissous  dans  45  grammes  d'eau  bouillie» 
Le  30,  le  trîsmus  s'est  accru;  nouvelle  injection  de  5  grammes  d'an- 
titoxine. Le  31,  état  très  grave,  tétanos  génôrahse;  3-mo  injection  de 
5  grammes  d'antitoxine;  mort  pendant  la  nuit"*, 

A  cette  observation,  on  ne  peut  objecter  ni  retard  dans  Finterven- 
tion,  ni  insuffisance  de  la  dose  d'antito3Qne  injectée:  Fanimal  a  reçu  3 
fois  »la  dose  curative**  de  sérum  sec,  et  la  l-re  injection  a  été  faite 
3  heures  après  l'apparition  des  premiers  symptômes;  on  ne  peut  guère 
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espérer  dans  la  pratique   des   conditions  plus  favorables;   le  malade 
n*en  a  pas  moins  succombé. 

Peut-être  Frohner  s'est-il  trouvé  en  présence  d'un  cas  d'une  gra- 
vité exceptionnelle? 

La  vérité  est  que  Tobservation  clinique  est  insuffisante  pour  ré- 
soudre le  problême;  il  faudrait  un  nombre  con^dôrable  de  faits,  ob- 
servés dans  des  conditions  identiques.  Encore  de\Tait-on  tenir  compte 
de  la  contrée  où  le  tétanos  s'est  produit,  de  la  nature  du  traumatisme 
qui  Fa  provoqué;  de  la  durée  de  rincubationj  etc.,  etc.,  toutes 
conditions  ayant  une  grande  influence  sur  la  gravité,  la  marche  et  la 
terminaison  de  la  maladie. 

En  réalité,  c'est  seulement  par  rexpôrimentatîon  qu'on  peut  établir 
la  réelle  valeur  d'un  traitement  curatif  du  tétanos. 

C'est  ce  que  je  me  suis  efforcé  de  faire  dans  une  série  d'expérien- 
ces très  simples,  qui  ont  consisté  essentiellement  à  injecter  à  plusieurs 
chevaux  une  dose  de  toxine  tétanique  suffisante  pour  tuer  fatalement 
tous  les  chevaux  inoculés;  puis,  certains  de  ces  clievaux  étant  con- 
servés comme  témoins,  les  autres  étaient  traités  suivant  les  indications 
de  la  „Deut,  Med.  Wochenschr**. 

La  toxine  tétanique  dont  je  me  suis  servi  est  préparée  par  M. 
Marie,  au  laboratoii-c  de  M.  Mctchnikov;  elle  est  à  Tétat  pul- 
vérulent; on  la  conserve  dans  le  vide,  à  Tabri  de  la  lumière  et  de  la 
chaleur;  elle  a  gardé  toute  son  activité  depuis  plus  d*une  année. 
Cette  toxine  tue  les  petites  souris  à  la  dose  de  un  dix-millième  de 
milligramme;  à  cette  dose,  elle  donne  le  tétanos  aux  grosses  souris, 
mais  il  faut  aller  jusqu'au  millième  de  milligramme  pour  être  sûr  de 
les  tuer  toutes.  Les  cobayes  de  500  grammes  meurent  tétaniques  quand 
ils  reçoivent  un  centième  de  milligramme  de  la  même  toxine. 

Dans  une  première  série  d'expériences,  qui  a  porté  sur  16  chevaux, 
j'ai  détermiué  quelle  dose  minima  de  cette  toxine  il  faut  injecter  au 
cheval  pour  être  sûr  de  le  tuer.  Pour  des  chevaux  pesant  de  430  à 
480  kilogrammes,  la  dose  minima  toujours  mortelle  est  de  6  milli- 
grammes; les  chevaux  qui  n*en  reçoivent  que  5  milligrammes  résistent 
dans  la  proportion  de  1  sur  3  et,  dans  une  expérience,  de  1  sur  2. 
En  général,  c'est  après  une  incubation  de  6  jours  pleins  que  les  pre- 
miers symptômes  apparaissent;  chez  quelques  sujets,  ils  se  montrent 
après  5  jours;  chez  quelques  autres,  seulement  après  7  jours  d'incu* 
bation.  La  durée  de  la  maladie  varie  de  2  à  7  jours;  ce  sont  les 
chevaux  hongrois  ou  galiciens  qui  sont  pris  le  plus  tôt  et  meurent  le^ 
plus  vite;  les  normands  et  les  danois  sont  uti  peu  plus  résistants. 

La  dose  minima  de  toxine ,  toujours  mortelle  pour  le  cheval,  une 
fois  connue,  il  devenait  facile  d'établir  la  valeur  curative  exacte  du 
sérum  sec  de  Ilochst.  La  seule  difficulté  consistait  dans  le  prix  élevé 
de  ce  produit;  je  rappelais  tout-ârrheure  qu'au  début,  la  fabrique  de 
Hôchst  demandait  30  marks  (37  fr.  50)  de  chaque  dose  curative  de 
sérum  sec;  or,  quand  nous  avons  voulu  nous  procurer  un  certain 
nombre  de  flacons  de  ce  sérum,  on  a  émis  la  prétention  de  nous  faire 
payer  le  double  (CO  marks,  ou  75  francs)  la  dose  curative  de  5 
grammes  de  sérum  sec.  La  dépense  excédait  les  ressources  de  mon 
Dudgex. 
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J'ai  tourné  la  difficulté  en  remplaçant,  dans  la  plupart  de  mes 
texpériences,  le  sérum  de  Hôchst  par  une  »iose  équivalente  du  sérum 
préparé  à  Tlnstitut  Pasteur;  il  a  donc  fallu  tout  d'abord  établir  la 
valeur  relative  de  ces  deux  sérums.  M.  Metchnikov  a  bien  voulu 
se  charger  de  cette  délicate  opération;  à  diverses  reprises,  û  a  expé- 
rimenté parallèlement  un  sérum  sec  délivré  par  la  fabrique  de  Iloclist 
le  11  décembre  189G  et  unsérum  sec  préparé  à,  rinstitut  Pasteur  au 
mois  de  février  1897  et  fourni  par  le  cheval  n**  4.  Dans  toutes  ces 
expériences,  ces  deux  sérums  ont  montré  une  activité  sensiblement 
égale;  à  la  dose  de  0,000,000,000,1  gr.  (un  dix-billionième  de  granune), 
les  deux  sérums  préservent  la  souris  d\iiie  dose  de  toxine  dix  fois 
supérieure  à  la  dose  mortelle  et  cent  fois  supérieure  à  la  dose  têta- 
nigène.  Le  sérum  de  Tlnstitut  Pasteur  s'est  montré  un  peu  plus  actii 
que  celui  de  Hochstj  car»  dans  les  dernières  expériences,  plusieurs  des 
souris  traitées  par  le  sérum  de  Hochst  ont  eu  du  tétanos  du  membre 
inoculé,  alors  que  toutes  celles  traitées  par  Fautre  sérum  restaient 
indemnes. 

Le  sérum  de  Tlnstitut  Pasteur  ayant  une  activité  au  moins  égale 
à  celle  de  sérum  de  Hochst,  il  m'a  été  possible  de  nmltiplier  les 
expériences  *). 

Expérience. —Le  14  mars  1897,  à  10  heures,  on  me  présente  ouatre  che- 
vaux qui  ont  reçUf  le  9  mars  précédent,  bous  la  peau  de  Tencolure»  0  milligrammes 
de  toxine  sèche  de  l'Institut  Pasteur. 

Vun  d'eux,  n"  60738,  est  manifestement  tétanique;  le  matin  à 7  heures,  on  Ta 
trouvé  la  queue  reletée,  Tencolure  rigide;  il  tourne  tout  d'une  pièce.  Ce  cheval 
servira  de  témoin. 

Les  trois  autres  (u-os  6282-1,  46465  et  57624)  ne  présentaient  al>solument  rien 
d*anormal,  te  mafin  à  7  heures,  quand  on  a  pénétré  dans  Fécurie.  A  10  heures, 
je  les  fais  sortir  pour  les  examiner  à  Taise;  ils  ont  la  démarche  un  peti  raîde;  je 
les  considère  comme  déjà  malades  et  je  leur  injecte  dans  la  jugulaire:  au  premier, 
10  grammes  de  sérum  sec  de  l'Institut  Pas  te  u  r,  dissous  dans  de  Tenu  tiède  et 
représentant  100  centimètres  cubes  de  sérum  liquide;  à  chacun  des  deux  antres  100 
centimètres  cubes  de  sérum, 

Le  15  mars,  les  quatre  animaux  sont  très  mal;  ils  ont  les  membres  rai  des 
comme  des  poteaux;  trismtis  très  accusé;  appétit  nul. 

Le  témoin  et  les  n-os  52824  et  454^5  sont  tombés  sur  la  litière»  te  16  au  soir, 
eo  tétanos  généralisé;  ils  ont  succombé  peadant  la  nuit. 

Chez  le  u^  67624,  le  tétanos  a  évolué  moins  vite;  il  ne  s'est  généralisé 
que  le  17  mars;  le  cheva!  est  tombé  le  18  au  soir;  on  Ta  trouvé  mort  le  19  au 
matin. 

Ainsi  donc,  rinjection  intraveineuse  de  sérum  antitétanique,  prati- 
quée (lès  l'apparition  des  prodromes  du  tétanos,  est  impuissante  à 
enrayer  la  marche  fatalement  progressive,  même  quand  la  dose  injectée 
est  la  double  de  celle  indiquée  comme  curative* 

Les  résultats  sont  identiques  lorsqu'on  injecte  Fantitoidne  sèche  de 
la  fabrique  de  Hochst. 

Expérience.  —  Le  28  avril,  à  4  h,  1/2  ^^  st>tr»  j'injede  6  milligrammes 
de  toxine  sèche  sous  la  peau  de  Penculure  des  trois  cbevaux  danois^  n-os  434S(lp 
48993  et  52663. 

Le  4  mai,  à  8  heures  du  matin,  auciui  des  trots  chevaux  ne  paraît  malade;  on 


1)  Ces  expériences  ont  porté  sur  trente-trois  chevaux  réformés  de  ia  Compagnie 
féuérale  des  voitures;  ces  chevaux  ont  été  mis  gracieusement  4  ma  disposition  par 
M*  BiâLÎu;  je  lui  en  exprime  toute  ma  reconnaissance. 
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sont   gais,  Tigotireux»  souples  dans  tons  leurs 
2  heures  ûe  l^aprôs-midf,   sans   rîeu  observa 


dre 
oreH 


les  sort  pour  mieux  en  Juger;  ils 
mouvements. 

On  les  sort  de   nouveau,   à 
d'anormal. 

A  5  heures  du  soir,  on  les  sort  pour  la  troisième  fois;  le  vP  48993  paraît  un 
peu  raide  de  Tencolure  et  des  reins;  TcbU  est  brillant  et  plus  saillant;  la  piqueuc 
affirme  que  ranimai  est  pris;  il  y  a  juste  six  fois  24  heures  qu'il  est  inoculé.  JfJ 
lui  ii^ecte  aussitôt  dans  la  jugulaire  5  grammes  de  sérum  sec  de  HÔcbst  (du  lî 
décembre  1896). 

Les  deux  autres  chevaux  examinés  avec  soin  ne  présentent  encore  rien 
d ''anormal. 

Le  5  mai,  à  6  heures   du  matin,  les  deux   chevaux  non  traités  ne  présentent 
aucun  signe  do  tétanos.    A  10  heures^  on  les  examine  à  nouveau  et  Pon   consta^ 
que  le  n^  43480  est  un  peu   raide  dans  sa  démarche.  Je  lui  injecte  aussitôt,  dans* 
la  jugulaire^  5  grammes   de   sérum  sec  de   H^chst   (du  11  décembre  1896)  dissous 
dans  45  grammes  d'eau  stérilisée. 

Le  6  mai,  le  n^  5SÎ663,  laissé  comme  témoin,  est  manifestement 
pris. 

Le  7  mai,  les  trois  chevaux  ont  du  tétanos  généralisé:  ventre  rétracté,  enco- 
lure incurvée;  ils  marchent  comme  sm  des  poteaux;  ils  mangent  pourtant  encore 
un  peu. 

Le  8  et  le  9,  tout  s*aggrave;  trismus  invincible;  impossibilité  absolue  de  prendre 
les  aliments. 

Le  10  mai,   les  trois  chevaux  sont   encore  debout,  mais  dans  quel  état  mîsi 
rablei  fichés  sur  les  membres,  écartés  et  raîdes  comme  des  poteaux;  tous  les  m 
des   contractures;   les   naseaux   dilatés  a   Texcès;  la   tête  étendue   sur  rencolnre 
violemment  torduel 

A  6  heures,  le  n*  43480  (Puu  des  traités)  tombe  sur  le  sol,  membres  raides 
comme  des  barres  de  fer,  râlant;  il  meurt  dans  la  soirée 

Le  n^  52663  (témoin)  tombe  et  meurt  le  12  mai. 

Le  dernier  meurt  dans  la  nuit  du  12  au  13. 

On  D*obtient  pas  de  meilleurs  résultats,  alors  même  quQ  rinjection"' 
du  sérum  antîtoxique  est  pratiquée  24  heures  avant  Tapparition  des 
preniiers  symptômes. 

Expérience.  —  Le  9  mars,  à  10  k  1/3,  j*injecte   sons  la  peau  de  Tenco 
lure  6  milligrammes  de  toxine   sèche   aux   5   chevaux  n-os  42153,  45550,  49645, 
64407  et  567ia 

Le  14  mars,  à  10  heures,  aucun  de  ces  chevaux,  examinés  individuellement  et 
de  très  près,  ne  présente  le  moindre  symptôme  pouvant  faire  songer  au  tétanos. 
Aux  trots  premiers,  j'injecte  dans  la  jugulaire  100  centimètres  cubes  de  sérum  an* 
titétanique  de  Tlnslitut  Pasteur  (fourni  le  15  février  parle  cheval  n"*  4);  les  deux 
demlerïi  chevaux  sont  conservés  comme  témoins. 

Le  15  mars  au  matin,  les  5  chevaux  présentent  quelques  symptômes  suspects: 
c*est  à  peine  si,  à  Técurie,  on  noie  un  peu  de  redressement  de  la  queue;  il  tàut 
les  faire  sortir  pour  constater  un  peu  de  raideur  de  l'encolure  et  des  membres.  Le 
16,  le  tétanos  est  très  net  chez  tous  les  animaux;  toutefois  ils  mangent  encore. 
Le  17,  contractures  généralisées;  queue  redreasêe;  encolure  incurvée;  naseaux  dilaté 
la  préhension  des  aliments  est  presque  impossible.  Le  18,  Tétai  de  tous  les  cho<^ 
vaux  s'est  encore  aggravé:  vers  10  heures  du  matin,  Fun  des  traités  (n<>  42153X1 
tombe,  rdlant  et  se  débattant;  il  meurt  le  soir  même;  Pun  dea  témoins  {jfi  54407)/ 
meurt  le  19  à  4  hem^s  du  matin;  Vàutee  le  soir  vers  5  heures;  les  2  autres  che 
vaux  traités  tombent  le  20  et  meurent  dans  la  soirée* 

Ainsi  donc  l'injection  intraveineuse  d'une  dose  considérable  de  se- 
rura  antitoxique  est  impuissante  à  enrayer  révolution  du  tétanos  pro-j 
voquô  par  une  dose  de  toxine  toujours  mortelle  pour  les  témoins,  mémi 
quand  cette  iiyection  est   pratiquée  24   heures  avant  rapparition  dei^ 
premiers  symptômes. 


pnti 


Si  l'on  intervient  48  heures   avant,  on  a   beaucoup  de  chances  da 
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sauver  le  patieut;  parfois  même  oa  évite  FappariUoa  de  tout  symptôme 
tétanique;  mais  il  faut  injecter  de  fortes  doses  de  sérum  et  faire  Tin- 
jection  dans  les  veines. 

Expériences. —  H  Le  24  février  1897,  j'injecte  6  milligrummes  de  toxine 
aôcbe  sous  la  peau  de  Tencolure  des  chevaux  n<>  46214  et  49344. 

Le  28  février,  j "'injecte  dans  la  jugulaire  du  premier,  100  cenlîmèlros 
cubes  de  sérum  de  rinstitut  Pasteur  (fourni  le  15  février  par  le  cheval  immu- 
nisé nj»  4). 

L'autre  cheval  inoculé  est  gardé  comme  témoin. 

Le  2  mars  à  midi,  le  témoin  est  manifestement  pris;  il  a  la  queue  relevée; 
il  est  raide  de  rencolore  et  des  reins.  Le  3  mars,  tétanos  généralisé:  ventre  ré- 
tracté; membres  rai  des  comme  des  poteaux;  naseaux  dilatés  à  Texcès:  tète  étendue 
sur  Tencolure  contracturée.  Il  meurt  pendant  la  nuit 

Le  cheval  traité  n''a  jamais  présenté  le  moindre  symptôme  tétanique. 

2*  Le  9  mars,  un  cheval  danois  {n^  54096)  reçoit,  sous  la  peau,  en  même 
temps  que  IS  autres  chevaux,  6  milligrammes  de  toxine* 

Le  13,  je  lui  ii^ecte^  sous  la  peau,  60  grammes  de  sérum  de  Flastitut 
Pasteur  (du  15  février,  cheval  immunisé  n**  4).  Deux  autres  chevaux  danois  (n-os 
54407  et  55178),  laissés  comme  témoins,  n^nt  été  pris  que  le  15  mars;  le  traite- 
ment a  donc  précédé  de  48  heures  réclosion  du  tétanos.  Néanmoins,  dès  le  16, 
ranimai  traité  était  nettement  tétanique;  le  18,  le  tétanos  était  généralisé;  la  mort 
sun*enait  le  21  murs,  deux  jours  après  celle  des  témoins. 

La  dose  de  sérum  injectée  eût  sans  dout^î  été  suffisante  pour  sau- 
ver ranimai  si  Tinjection  avait  été  faite  dans  la  jugulaire  au  lieu  de 
Têtre  sous  la  peau. 

Une  dernière  série  d'expériences  montre  bien  la  haute  valeur  pré- 
ventive du  sérum  antitoxique:  une  très  faible  dose  de  sérum  suffit  H 
empêcher  rapparition  du  tétanos,  quand  finjection  est  faite,  même 
sous  la  peau,  peu  de  temps  après  que  l'animal  a  reçu  la  dose  de 
toxine  toujours  mortelle  pour  les  témoins. 

Expérience. -Le  9  mars,  à  10  heures  du  matin, jinjecte,  sous  la  peau  de 
l'^encolure  de  14  chevaux,  6  milligrammes  de  toxine;  de  ces  chevaux,  trois  noa 
traités  et  servant  de  témoins  sont  devenus  tétaniques.  Tua  (hongrois)  le  14  mars, 
les  deux  autres  (danois)  ]e  15  mars.  Sept  autres,  traités  soit  au  moment  de  rap- 
parition de  premiers  symptômes,  soit  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  aupara* 
vaut,  ont  tous  cootracté  un  tétanos  mortel. 

Les  4  derniers  ont  résisté,  grâce  h  un  traitement  moins  tardif. 

Le  n<* 46443  (normand)  a  reçu  sous  la  peau  10  centimètres  cubes  de  sérum  de  rin- 
stitut Pasteur,  une  heure  après  Finoculation  de  toxine;  il  n'a  jamais  présenté  le 
moindre  symptôme  de  tétanos. 

Le  n^  4^298  (normand)  a  reçu  sous  la  peau  20  centimètres  cubes  du  mémo 
sérum  vingt-quatre  heures  après  rinjection  de  toxine;  celui-ci  noix  plus  n''a  jamais 
paru  malade. 

Le  n^  54378  fdanoîs)  a  reçu  sous  la  peau  30  centimètres  cubes  de  sérum, 
quarante-huit  heures  après  la  toxine;  un  peu  de  raideur  et  d'incurvation  de  Tea- 
colure  se  sont  montrées  le  19  mars  et  ont  persisté  pendant  une  quinzaine  de  jours; 
mais  ranimai  a  toujours  conservé  Tappétit,  la  gaieté  et  la  souplesse  de  ses  mem- 
bres: il  n'a  jamais  paru  sérieusement  menacé;  la  guérisou  complète  est  survenue 
rapidement. 

Le  n^  60277  (hongrois)  a  reçu  sous  la  peau,  le  12  mars,  —  trois  jours  pleins 
après  Piigection  de  toxine,— 40  centimètrea  cubes  de  sérum;  le  14  'mars  au  matin, 
il  était  manifestement  tétanique:  le  même  jour,  à  10  heures,  je  lui  injecte  dans  la 
jQ^laire  75  centimètres  cube."^  de  sérum;  jusqu'au  25  mars,  la  maladie  s'est  sans 
cesse  aggravée;  puis  les  symptômes  se  sont  amendés  peu  a  peu,  au  point  que,  le 
4  avril,  tout  était  à  peu  près  rentré  dans  Tordre,  sauf  une  forte  incurvation  de 
Tencolure,  du  côté  où  la  toxine  à  été  ii^ectée. 

Si  l'on  considère  l'extrême  sévérité  de  cette  expérience,  —  la  dose 
de  toxine j  toujours  mortelle  pour  les  téraoinSj  ayant  été  iiyoctée  d'ua 
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seul  coup  et  absorbée  immédiatement, — on  peut  affirmer  que,  dans  la 
pratique,  on  aurait  beaucoup  de  cliances  d'enrayei-  révolution  du  ié- 
tanos  ou  de  Tempêcher  d*apparaître,  en  intervenant  même  plusieurs 
jours  après  le  traumatisme.  Mais  il  faut  bien  savoir  que,  plus  Tinter- 
vention  est  tardive,  plus  la  dose  de  sérum  à  injecter  doit  être  con- 
sidérable. 

De  cette  longue  étude  expérimentale,  je  me  crois  en  droit  de  con- 
clure, comme  je  le  teais  en  1895,  que  le  traitement  curatif  du  té- 
tanos est  encore  à  trouver. 

Cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  renoncer  à  remploi  du  sérum 
antîtoxique  dans  le  traitement  du  tétanos  confirmé! 

Bien  au  contraire!  c'est  ma  conviction  profonde  que  l'injection  de 
sérum  est  le  meilleur  mode  de  traitement  auquel  on  puisse  avoir  re- 
cours. En  effet,  tous  ceux  de  mes  correspondants  qui  ont  traité  des 
chevaux  tétaniques  par  des  injections  de  sérum  s'en  déclarent  très 
satisfaits,— non  pas  que  le  nombre  des  guérisons  obtenus  ait  été  plus 
élevé,  mais  les  crises  ont  été  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins 
intenses  et,  quand  la  guérison  est  survenue,  la  convalescence  a  été 
beaucoup  moins  longue. 

D'autre  part,  il  arrive  souvent  que  le  traumatisme  d^où  procède  le 
tétanos  échappe  à  toutes  les  recherches;  on  ne  peut  faire  alors  „réra- 
dîcation  du  foyer"  si  justement  conseillée  par  M.  Berger;  lelaboration 
des  toxines  s*y  continue,  augmentant  ainsi  sans  cesse  Pintoxication 
tétanique;  c'est  surtout  dans  ces  cas-là  que  le  sérum  sera  utile;  im- 
puissant contre  les  toxines  déjà,  absorbées  au  umment  où  le  traitement 
commencej  il  pourra  exercer  son  action  contre  les  toxines  que  le 
foyer  méconnu  continuerait  à  produire. 

Malheureusement,  ces  cas  sont  les  plus  rares  et,  le  plus  souvent, 
l'emploi  du  sérum  antîtoxique  n'empêche  pas  le  tétanos  d'effectuer  son 
évolution  si  fréqueniment  mortelle.  S'il  faut  donc  continuer  à  employer 
le  sérum  dans  le  traitement  du  tétanos  déclaré,  celui  qui  compterait 
guérir  la  majorité  de  ses  malades  s'exposerait  à  de  cruelles  déceptions. 
Aujourd'hui,  comme  Mer,  la  prudence  la  plus  élémentaire  impose 
Tinjection  préventive  du  sérum  dans  tous  les  genres  de  traumatismes 
que  l'on  sait  être  fréquemment  sitivis  de  tétanos. 

La  pratique  des  vétérinaires  montre  l'excellence  de  cette  méthode. 

II.   Traitement   préventif. 

Vers  la  fin  de  Tannée  1894,  j*ai  fait  savoir  aux  vétérinaires  pra- 
ticiens que  je  leur  enverrais  sur  leur  demande  telles  quantités  de 
sérum  antitétanique  dont  ils  pourraient  avoir  besoin. 

J'ai  ainsi  distribué,  depuis  le  1-er  janvier  1895  jusqu'au  1-cr  juin 
1897,  8600  flacons  de  10  centimètres  cubes;  je  recommandais  d'in- 
jecter à  chaque  styet,  sous  la  peau  de  l'encolure  ou  en  arrière  de 
l'épaule,  10  cent,  cubes  de  sérum,  le  plus  tôt  possible  après  le  trau* 
matisme  suspect,  accidentel  ou  opératoire;  8  â  10  jours  après,  on 
devait  faîje  une  seconde  injection  de  10  cent,  cubes.  La  quantité 
de  sérum  ainsi  distribuée  était  suffisante  pour  immuniser  plus  de 
4000  chevaux. 


I 


Ed.  K  0  c  a  r  d^  Sur  la  séroth(5rapf e  da  tétanos. 


251 


CHce  &  l'obligeance  de  la  plupart  de  mes  correspondants,  je  con- 
nais les  résultats  du  traitement  pour  3088  animaux,  dont  2708  che- 
Taaî,  ânes  ou  mulets,  43  taureaux,  129  béliers  ou  agneaux  et  206 
pores.  Chacun  de  ces  animaux  a  reçu  2  Injections  de  sérum  à  8—10 
jours  dlntervalle  *),— -soit  20  centîmèfres  cubes  pour  les  grands  animaux 
A  6—10  cent,  cubes  pour  les  moutons  et  les  porcs, 
en  trouvera  le  détail  dans  le  tableau  ci-après. 
3088  animaux  peuvent  se  diviser  en  doux  groupes  bien  dî- 
^slinets: 

Le  premier  groupe,  de  beaucoup  le  plus  important^  comprend  plus 
et  2500  animaux  ijui  ont  reçu  la  1-ère  injection  de  s<5rum  nussitot 
après  ropération  qu'ils  devaient  subir:  castration,  amputation  de  la 
cpieue,  ablation  de  champignons  ou  de  tumeurs,  opération  delà  cryp- 
lorchidîe  ou  de  la  hernie  ombilicale  ou  inguinale  etc..»  etc.  Pas 
un  seul  de  ces  2500  animaux  n'a  pris  le  tétanos* 

Le  deuxième  groupe  est  bien  moins  nombreux;  il  comprend  pour- 
tant encore  près  de  600  sujets;  ceux-ci  n'ont  reçu  la  première  injeo- 
tkm  que  plus  ou  moins  tard,  1,  2,  3,  4  jours  et  plus  après  le  trau- 
mitisme  accidentel  dont  ils  avaient  été  victimes:  clous  de  rue^  en* 
doQure,  javart,  morsures,  blessures  par  dents  do  herse,  coups  de  pied, 
chûtes  graves,  blessures  souillées  par  do  la  terre  ou  du  fumier,  etc**, 
etc.;. 

Pour  les  animaux  de  ce  groupe,  les  résultats  du  traitement  de- 
vaient être  a  priori  beaucoup  moins  satisfaisants  que  pour  ceux  du 
premier  groupe;  on  devait  craindre  que,  sur  un  certain  nombre  de 
sqjets,  rinjecUon  de  sérum  fut  trop  tardive  pour  emprécher  réclosion 
du  tétanos. 

Eh  bien,  ces  craintes  ne  se  sont  pas  réalisées  !  Aucun  de  ces 
000  animaux,  traités  plus  ou  moins  tard  après  le  trau- 
aatisme,  n'a  succombé  au  tétanos. 

Un  seul  cheval,  traité  5  jours  après  l'accident  (piqûre 
de  maréchal),  a  présenté  des  symptômes  tétaniques;  mais  la  ma- 
ladie a  été  des  plus  bénignes:  apparue  le  10  décembre,  elle  avait  com- 
plèteiiient  disparu  le  22  décembre;  ranimai  n'avait  jamais  cessé  de  man- 
ger; à  aucun  moment  il  n'avait  paru  compromis.  Injecte  trop  tard  et 
à  trop  faible  dose  pour  empêcher  Tapparition  du  tétanos,  le  sérum  en 
arait  du  moins  considérablement  atténué  la  gravité^  puisque  Tanimal 
avait  pu  reprendre  son  service  12  jours  après  le  début  de  la  ma- 
ladie! 

D  su£St  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  (pp.  252^259)  pour 
comprendre  Timportance  des  résultats  obtenus. 

On  y  verra,  par  exemple    que  presque   tous  les  animaux  traités 
appartiennent   à  des  écuries,    des  fermes,    des  villages   où  le  tétanos 
avait  fait  des  victimes  quelques  Jours,  quelques  semaines  ou  quelques 
auparavant. 
Nombre  d'entre   eux   étaient   voisins   immédiats  d'animaux  téta- 


1)  Plusieurs  Vétérinaires  n'ont  pu  faire  qu^une  seule  injection  de  tO  ou  de  20 
cubes;  le  rêsaltat  a  été  bon;  mais  Je  crois  qu'il  raut  mieux   en  Ifdire  deax, 
de  la  courte  durée  de  l'immunité  due  aux  sérums. 
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Pour  certains,  le  traumatisme  s'était  produit  en  même  temps  e- 
dans  les  mêmes  conditions  que  pour  d*autros  non  traités  dont  quelquest 
uns  sont  devenus  tétaniques. 

Dans  nombre  de  cas,  il  s'agissait  de  localités  où  le  tétanos  était 
si  fréquent  que  les  propriétaires  avaient  renoncé  à  fiiire  subir  à  leurs 
animaux  certaines  opérations  usuelles  qui  en  augrmoutent  la  valeur: 
castration,  amputation  de  la  queue,  opération  de  Texomphale  etc. 

La  plupart  de  mes  correspondants  n'ont  eu  recours  au  traitement 
préventif  que  là  où  ils  avaient  antérieurement  perdu  un  ou  plusieurs 
opérés;  pourtant  presque  tous  ont  eu  à  enregistrer  des  cas  de  tétanos 
survenus  sur  des  animaux  de  leur  clientèle  qui  n*avaiont  pas  subi 
l'injection  de  sérum.  C'est  ainsi  que  pendant  tout  le  temps  qu'a  duré 
rexpérienco,  mes  75  correspondants,  qui  n'ont  perdu  aucun  des  30S8 
animaux  traités  préventivement,  ont  observé  314  cas  de  tétanos  sur 
des  animaux  non  traités,  dont  220  chevaux,  83  béliers  et  11  bo- 
vidés. 

Je  ne  voudrais  pas  fatiguer  le  Congrès  par  le  détail  des  faits  ob- 
servés; je  lui  demande  pourtant  la  permission  de  lui  en  citer  quelques- 
uns  parmi  les  plus  intéressants. 

I.  Du  l-er  janvrier  1896  aa  4  avril  suivant»  M.  Bigot,  vétérinaire  à  Bonneral, 
avait  rh&tré  chez  lui  sans  accident  32  chevaux;  le  4  avril»  il  recuit  dans  son 
infermerie  un  cheval  tétanique  provenant  d*uno  forme  où  le  tétanos  est  si  fréqut^nt, 
qu'on  ne  peut  y  chéltrer  les  agneaux,  par  une  méthode  sanglante»  sans  auc  la  plu* 
purt  meurent  du  tétanos.  Le  6  avril»  M.  Bigot  châtre  8  chevaui,  dans  la  cour  de 
son  infirmerie  où  le  tétanique  a  séjoamé;  5  do  ces  8  rhevanx  meurent  du  tétanos 
du  12-e  au  30-e  jour  après  Topération.  Dès  Tappantion  des  1-ers  cas,  M.  Bigot  uid 
demande  du  sÔrum  et  fait  des  injections  à  tous  les  chevaux  qu^il  a  châtrés  depuis 
le  6  avril  et  qni  peuvent  s'^ôtre  contaminés  comme  les  premiers;  ces  chevaux  étai- 
ent au  nombre  do  28;  10  avaient  été  châtrés  les  12  et  15  avril;  deux  d'^entre  eux 
prennent  encore  le  tétanos  et  succombent,  en  dépit  des  doses  massives  do  sérum 
qu'ils  reçoivent;  des  26  autres  cheraux,  opérés  les  12,  15,  19,  22  et  25  avril, 
aucun  n*est  devenu  tétam*quo.  Ils  étaient  pourtant  contaminés  comme  les  autres, 
car  un  cheval  qui  reçut»  le  10  mai,  dans  la  même  cour  infectée,  un  feu  en  poin- 
tes pénétrantes  et  pour  lequel  remploi  du  sérum  ne  fut  pas  jugé  nécessaire  prît 
le  tétanos  et  y  succomba.  Depuis,  M.  Bigot  a  châtré,  sans  en  perdre  un  seul,  grâce 
à  PiDJection  préventive  de  sérum^  163  chevaux,  dont  beaucoup  appartenaient  à  des 
fermes  où  le  tétanos  avait  fait  une  ou  plusieurs  victimes  en  1895  et  1896. 

II.  Il  existe  au  nord-est  de  Paris  une  région,  comprenant  plusieurs  commu- 
nes, où  le  tétanos  est  d^une  extrùme  fréquence*  Un  de  mes  anciens  condisciples* 
M.  Coret,  Vétérinaire  â  Aubervilliera»  y  voit,  chaque  année,  depuia  15  ans,  de  30 
à  40  chevaux  tétaniques.  Du  1-er  janvier  1895 au  l-er  juin  1897»  M,  Coret  a  sou- 
mis aux  injections  préventives  de  sérum  antifoxique  170  chevaux»  atteints  de  clous 
de  me,  de  piqûres  de  maréchal»  de  blessures  aux  membres,  etc..*,  toutes  lésions 
particulièrement  dangereuses  au  point  de  vue  du  tétanos;  1  seul  de  ces  animaux, 
traité  5  jours  après  le  tmumatisme»  (piqûre  de  maréchal)  est  devenu  tétanique; 
mais  le  tétanos  a  été  des  plus  bénins;  il  n  a  duré  que  12  jours  et  Tanimal  a  fait 
depuis  un  excellent  service.  En  2  ans  V«  M.  Coret  n'a  perdu  aucun  des  chevaux 
qu'il  a  traités  préventivement;  or,  pendant  le  même  temps,  il  a  été  appelé  à  visi* 
ter  22  chevaux  atteints  de  tétanos»  à  la  suite  de  tniumatismes  analogues,  mais 
non  somuis  aux  injections  préventives.  Sans  l'emploi  du  sérum,  M.  Corot  a>iiraît 
eu  au  moins  75  â  80  chevau?c  tétaniques;  la  dilTérencfi  parait  bien  mesurer  le  hé-- 
néfice  qu'il  a  retiré  de  la  méthode  nouvelle;  lia  eauré  du  tétunos  pins  de  50  che> 
vaux  de  aa  clientèle. 

HL  M.  Pierrot,  de  Stenay,  perdait  chaque  année  10oul2  animaux  tétaniques; 
«a  1896,  il  n'en  a  perdu  que  3;  Tun  d*eux  OBt  un  cheval  châtré  en  mômc}  temps 
que  4  autres,  dont  3  seulement  reçurent  Tinjoction  de  sérum,  M,  Pierrot  ayant 
épuisé  sa  provision*   Des  2  chevaux  non  injectés,   l'un  prit  un  tétanos  mortel.  Ld 
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tétanos  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  bovidés  que  chez  les  cheyaux.  M.  Pierrot 
cbÀtre  le  même  jour  un  poulain  et  2  taurillons;  le  poulain  seul  reçoit  nnjec- 
tion  de  sérum;  l'un  des  2  taurillons  non  injectés  meurt  tétanique. 

IV.  M.  Tonnelier  des  Lièges  a  observé  un  fait  identique.  Six  poulains  sont 
châtrés  le  même  jour,  dans  le  même  village.  Il  ne  peut  faire  d'injection  de  sérum 
qu'à  4  d'entre  eux;  un  des  2  autres  prend  le  tétanos. 

y.  M.  Mongin  de  Mirecourt  signale  un  fait  analogue:  de  5  poulains  écourtés  en 
même  temps,  1  prend  le  tétanos;  les  4  autres  injectés  aussitôt  restent  sains. 

YI.  Autres  faits  analogues  prouvant  la  possibilité  d'enrayer  brusquement  la 
mortalité  dans  un  troupeau  où  le  tétanos  apparaît  après  la  castration: 

a.  Le  21  mai  1897,  je  recevais  de  M.  Geliez,  de  Carvin,  une  dépêche  me  de- 
mandant du  sérum  sur  49  agneaux  châtrés  par  le  berger,  dont  9  étaient  déjà  tétani- 
ques; une  injection  de  5  cent,  cubes  fût  faite  le  22  mai  aux  40  survivants;  2 
turent  pris  le  jour  même;  les  38  autres  restèrent  bien  portants. 

b.  Le  15  avril  1896,  M.  Auvray  châtre  45  agneaux;  le  23  avril  3 meurent  téta* 
niques;  le  24,  inoculation  des  42  survivants;  un  seul  meurt  tétanique  le  25. 

VU.  A  la  porcherie  du  domuinu  d'^Autour,  on  ne  pouvait  pas  châtrer  de  por- 
celets, sans  perdre  du  tétanos  10  à  12%  dos  opérés;  depuis  remploi  du  sérum, 
on  a  pu  en  châtrer  206  sans  qu'aucun  soit  devenu  tétanique. 

Je  pourrais  multiplier  ces  exemples. 

Je  me  borne  &  signaler  que  la  plupart  de  mes  correspondants  ne 
font  plus  d'opérations  sanglantes  sans  les  compléter  par  Tinjection 
préventive  de  sérum;  et  je  termine  en  répétant,  avec  M.  Warnesson 
de  Versailles,  qu'  «employé  préventivement,  lesérum  anti- 
tétanique est  d'une  efficacité  absolue*". 


Dr.  Kortcliak-TcliepourkoYsky  (Kichinev). 

De  la  périodicité  des  épidémies  diphtériques  dans  les 
campagnes  de  la  Russie. 

L'étude  des  épidémies  diphtériques  nous  a  fait  remarquer  un  phé- 
nomène très  frappant  dans  leur  marche,  à  savoir  la  régulière  périodi- 
cité de  leurs  réapparitions  dans  un  endroit  déterminé.  Ici,  j'aurai 
l'honneur  d'attirer  votre  bienveillante  attention  sur  les  faits  pouvant 
servir  &  Tappui  de  la  thèse  susdite  et  sur  un  essai  d'explication  de 
cette  périodicité.  De  plus,  je  tâcherai  de  mettre  bien  en  évidence 
l'importance  pratique  que  la  connaissance  de  cette  périodicité  peut 
avoir  quand  il  s'agit  de  combattre  les  épidémies  de  la  diphtérie. 

Il  me  semble  opportun  de  faire  remarquer  tout  d'abord  que  l'or- 
ganisation sociale  de  notre  patrie  et  son  état  de  culture  intellectuelle 
diffèrent  singulièrement  de  celles  des  états  de  l'Europe  occidentale  et, 
en  ce  qui  concerne  l'objet  de  notre  étude,  c'est  à  la  population  rurale 
qu'appartient  le  rôle  prépondérant  en  raison  de  son  nombre,  de  sorte 
que  l'importance  d'une  épidémie  en  Russie  est  déterminée  par  son 
expansion  dans  les  campagnes  et  non  dans  les  villes.  Perdues  au  mi- 
lieu d'un  espace  énorme,  nos  campagnes,  ainsi  que  les  districts  et  les 
gouvernements  qui  en  sont  formés,  avec  leurs  communications  sociales, 
commerciales  et  administratives  fort  peu  fi'équentes,  se  distinguent  for- 
tement des  campagnes  de  l'Europe  occidentale.  On  ne  sera  donc  pas 
surpris  de  voir  que  la  marche  des  épidémies  diphtériques  en  Russie 
ne  suit  point  les  mêmes  règles  que  dans  l'Europe  occidentale.  Parmi 
les  populations  de  cette  dernière,  ce  sont  celles  de  la  Galicie  (Autriche) 
de  la  BoukovinOi  de  la  Roumanie  et  dos  états  slaves  de  la  péninsule 
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Balcanique  qui  ofirent  des  conditions  d^existence  SÀialogues  &  celles 
existant  en  Russie.  De  plus,  suivant  la  littérature  de  ce  pays,  la  vie 
rurale  est  également  très  développée  dans  la  péninsule  Hispanique. 

C'est  ce  qui  nous  permet  de  croire  que  dans  ces  pays  aussi  les 
épidémies  diphtériques  se  produisent  avec  une  périodicité  constante; 
sans  doute,  il  peut  y  avoir  des  conditions  spéciales,  et  surtout  telle 
organisation  des  mesures  pour  combattre  ces  épidémies  qui  rompent 
cette  régularité,  car  il  est  certain  qu'une  destruction  totale  du  con- 
tage  diphtérique  dans  un  pays  y  enrayerait  toute  épidémie,  tandis  que 
Taffaiblissement  du  contage  fait  dévier  répîdémîe  de  sa  grande  régu- 
larité de  réapparition.  La  différence  du  niveau  de  culture  des  popu- 
lations, la  fréquence  des  communications  se  traduisent  par  les  parti- 
cularités spéciales  dans  la  marche  de  la  diphtérie  par  les  villes.  Ce- 
pendant, le  fait  essentiel  qui  détermine  la  périodicité  des  épidémies 
dans  les  campagnes,  notamment,  la  répartition  par  âge  des  personnes 
susceptibles  de  recevoir  le  contage  diphtérique,  subsiste  dans  les  vil- 
les et  campagnes  des  pays  industriels  en  y  déterminant  d'un  côté 
l'accroissement  du  flot  épidémique  et  de  Pautre  la  périodicité  de  cet 
accroissement  à  des  intervalles  plus  courts  que  pour  les  campagnes. 

J'aurai  Fhooneur  de  vous  démontrer  tout  cela  à  Taide  des  dia- 
grammes qui  servent  pour  exprimer  les  chîflres  suivants. 

TabL  L  Mouvement  de  la  mortalité  ajant  pour  cause  la  di- 
phtérie dans  certaines  paroisses  du  district  deKherson  (g  ou* 
vernement  de  Kheraon)  pour  une  période  de  20  ans. 

Décès  par  1000  habitants. 
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Tabl.  n.  Mouvement  de  la  mortalité  causée  par  la  diphtérie  d'après 
les  registres  des  paroisses  dans  certains  districts  du  gouvernement  de 
Kberson^)  (en  coefficients  annuels  par  1000  habitants): 
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De  tous  ces  faits,  et  des  diagrammes  qui  en  sont  déduits,  il  ré- 
sulte clairement: 

1*  Que  dans  des  agglomérations  détachées  (des  paroisses),  des  dis- 
tricts entiers  et  même  des  gouvernements  ou  même  dans  une  zone 
entière  de  la  Russie,  les  épidémies  diphtériques  offrent 
en  général  une  périodicité  assez  régulière  dans  leur 
mouvement  dans  le  temps,  se  reproduisant  en  moy- 
enne tous  les  dix  ans  (à,  compter  de  Tapparition  de  Tune  à 
Tapparition  de  la  suivante,  ou  de  Tacmé  à.  l'acmé  des  épidémies); 
en  d'autres  termes,  tous  les  dix  ans  nous  avons  une 
épidémie. 

2^  Des  cas  séparés  offrant  une  déviation  de  cette  loi  sont  obser- 
vés pendant  cet  intervalle  de  dix  ans;  en  dehors  du  dévelop- 
pement nettement  épidémique  (grande  épidémie)  il 
existe  une  expansion  moins  considérable  (petite  épi- 
démie, épidémie  intermédiaire);  ou  bien  Tapparition  d'une 
seconde  épidémie  avance  ou  retarde  formant  une  période  interépidémi- 
que  de  6  à,  13  ans. 

3*  La  période  décennale  intermédiaire  peut  être 
partagée  en  plusieurs  temps  de  la  période  épidé- 
mique ce  qui  offre  le  tableau  III:  durant  2-3  ans  on 
observe  un  faible  développement  de  l'épidémie  (l'affaiblissement  après 
Tacmé  et  l'accroissement  après  une  accalmie  complète),  autant  d'an- 
nées d'accalmie  complète,  4  à  6  années  sont  le  moment  du  plus 
grand  stationnement  du  flot  épidémique. 


1)  En  Russie,  dans  les  campagnes,  les  petites  villes  et  dans  un  très  grand 
nombre  des  villes  plus  considérables  c'est  le  clergé  de  la  paroisse  qui  enregistre 
la  mortalité  sur  des  registres  de  paroisse;  c^est  encore  lui  qui  note  la  cause  de  la 
mort  l'attribuant  à  telle  maladie  en  raison  des  symptômes  extérieurs  accessibles  à 
une  personne  dépourvue  des  connaissances  spéciales.  £n  comparant  les  notes  des 
registres  de  paroisse  avec  les  données  de  Tenregistrement  fait  par  des  médecins  et 
par  d'autres  procédés  encore,  J'ai  acquis  la  conviction  aue  l'enregistrement  des 
cas  de  la  diphtérie  dans  les  registres  de  paroisse,  lorsqu'il  s'agit  d'une  épi- 
démie diphtérique,  est  tenu  régulièrement. 


r                 TabL  m.    Mouvement   des   atteintes  de  la  diphtérie  dans  les  gou  vernements    méridionaux     $^| 

■  de  la    Russie,  d'après  les  Rapports  du   Département   Médical  du  MînistêFe   de  Plnt^i  if^ur     ^^H 
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4*Quantàla  différence  entre  les  agglomérations  pe- 
tites (campagne,  paroisse)  et  les  agglomérations  plus 
ou  moins  étendues  (district,  gouvernement)  elle  consiste 
en  ceci  que,  dans  les  premières,  l'épidémie  accomplit  tout  le  cycle  de 
son  développement  en  un  an,  un  an  et  demi,  et  ensuite  c'est  une 
accalmie  complète  qui  survient;  dans  les  districts  et  les  gouverne- 
ments, l'épidémie  dure  de  4  &  6  ans,  composée,  pour  ainsi  dire,  des 
épidémies  plus  petites,  quant  à  Texpansion  territoriale.  Dans  ce  der- 
nier cas,  on  n'observe  point  une  cessation  complète  de  la  diphtérie; 
la  maladie  continue  sous  la  forme  des  cas  sporadiques  ou  des  petites 
boutades  épidémiques. 

Pour  juger  de  la  marche  des  épidémies  diphtériques  dans  certains 
pays  de  l'Europe  et  de  l'Amérique  je  présente  à  la  page  suivante  des  don- 
nées statistiques,  pour.caractériser  ici  le  développement  de  la  diphtérie. 

Ces  chiflres,  et  les  diagrammes  qui  en  sont  déduits,  laissent  voir 
que  la  périodicité  des  apparitions  des  épidémies  diphtériques  s'y  ob- 
serve également  sans  être  aussi  nettement  caractérisée  qu'elle  l'est  en 
Russie.  De  plus,  nous  avons  à  constater  ce  fait  que  les  intervalles 
interépidémiques  y  sont  plus  courts,  à  savoir  tous  les  5  ans  il  y  a 
une  élévation  du  flot  épidémique  et  les  intervalles  entre  ces  élévations 
sont  &  peu  près  égaux.  Il  s'en  suit  que  la  marche  des  épidémies 
diphtériques  s'opère  sans  oscillations  considérables,  mais  cependant  au 
bout  d'un  certain  nombre  de  ces  oscillations  habituelles  (durant  un 
espace  de  5  ans)  il  survient,  pendant  un  des  périodes  quinquennales, 
une  forte  élévation  de  la  courbe  des  épidémies  diphtériques.  Or, sur 
la  foi  des  données  susdites,  nous  nous  croyons  en  me- 
sure d'affirmer  que  les'épidémies  diphtériques  réap- 
paraissent dans  un  endroit  à  des  intervalles  régu- 
liers (égaux),  intervalles  dont  la  durée  varie  selon 
l'endroit.  Ces  intervalles  dans  des  pays  du  type  des 
villes  commerçantes  et  industrielles  sont  deSannées 
en  moyenne,  et  dans  les  campagnes  de  10  années. 

On  est  tenté  de  se  demander  si  ce  n'est  point  là  un  phénomène 
de  hasard? 

La  grande  régularité  du  phénomène  dans  les  pays  les  plus  diffé- 
rents est  là  pour  combattre  une  telle  supposition.  S'il  en  est  ainsi, 
la  constance  même  du  phénomène  dans  les  conditions  de  temps  et  de 
lieu  les  plus  différentes,  démontre  que  son  origine  est  d'un  caractère 
général.  D  faut  que  nous  citions  la  conclusion  suivante  faite  par  M. 
le  Dr.  H  a  user  de  Madrid  au  Congrès  international  d'hygiène  et  de 
démographie  (Paris,  1889)  qui  est  en  complet  accord  avec  nos  dé- 
ductions: „La  diphtérie  a  suivi  une  marche  tellement  typique,  qu'on 
ne  peut  l'expliquer  que  par  l'existence  d'une  loi  d'évolution  bien  spé- 
ciale que  nous  formulons  comme  suit:  une  épidémie  de  la  diphtérie 
ne  fait  pas  son  évolution  comme  celle  de  la  fièvre  typhoïde  dans  un 
temps  limité  de  3  &  4  mois  pour  revivre  dans  la  même  année  ou 
dans  Tannée  suivante.  Elle  prend  au  contraire  un  cycle  de  10  ans 
pour  parcourir  toutes  les  périodes  d'ascension,  d'état  et  de  descente**. 

Mais  enfin,  où  chercher  la  cause  de  la  périodicité  des  épidémies 
diphtériques? 
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Pour  que  des  cas  de  diphtérie  apparaissent,  il  faut  que  les  deux 
conditions  suivantes  existent:  1^  le  microbe  actif  de  la  diphtérie  (le 
bacille  de  Klebs-LOffler),  2*  la  réceptivité  do  l'organisme  humain  pour 
Faction  pathogène  de  ce  bacille.  Par  conséquent,  ce  sont  les  condi- 
tions de  l'existence  et  de  la  multiplication  du  bacille  et  dans  celles 
de  la  réciptivité  ou  non  réceptivité  de  l'organisme  qui  déterminent  les 
oscillations  dans  le  développement  des  épidémies  diphtériques  dans  le 
temps,  oscillations  que  nous  avons  déjà  constatées.  Nous  avons  donc 
à  caractériser  le  rôle  que  joue  chacun  des  éléments  déjà  nommés  dans 
le  développement  de  l'épidémie. 

Quant  aux  propriétés  biologiques  du  bacille  diphtérique,  nous  en 
noterons  les  principales,  en  omettant  les  détails:  1^  la  faculté  de  se 
conserver  fort  longtemps  (faculté  de  résistance)  sur  des  objets  inani- 
més et,  au  contraire,  l'impossibilité  de  se  développer  „dans  le  sol  ou 
&  sa  surface,  dans  l'eau,  sur  les  murs,  dans  des  sous-sols **,  è,  ce  que 
prétend  le  prof.  C.  Fliigge;  2*  sa  grande  ténacité,  c'est-à-dire 
l'adhérence  aux  objets  entourant  le  malade,  sans  nous  arrêter  aux 
conditions  générales  de  l'état  de  l'organisme  telle  que  la  plus  ou  moins 
bonne  nutrition  qui  lui  assure  la  possibilité  de  lutter  tranquillement 
contre  l'infection  et  en  particulier  au  rôle  des  organes  ayant  rapport 
À  telle  espèce  d'infection,  la  diphtérie,  en  ce  qui  nous  concerne:  les 
muqueuses  du  pharynx,  l'état  des  reins;  nous  devons  attirer  l'atten- 
tion sur  la  prédisposition  et  l'immunité  naturelle  que  donne  l'âge  par 
rapport  à  l'atteinte  de  la  diphtérie.  Quant  aux  enfants  âgés  d'un  jour 
Jusqu'à  un  an,  il  est  démontré  par  les  faits  que  leur  réceptivité  pour 
la  diphtérie  est  entre  0  et  97o  sur  le  nombre  des  personnes  ayant 
été  en  contact  immédiat  avec  les  malades  de  la  diphtérie-,  après  15 
ans  la  réceptivité  est  si  minime  que  les  auteurs  la  négligent.  L'âge 
de  la  plus  grande  réceptivité  pour  la  diphtérie  est  de  1  à  15  ans. 
Cet  fige  encore  comporte  de  notables  variations  même  si  on  ne  le  di- 
vise que  par  groupes  de  5  ans.  Ainsi,  à  l'âge  de  1  à  5  ans  la  ré- 
ceptivité se  traduit  par  857»  environ;  pour  le  groupe  de  5  à  10  ans, 
elle  est  de  70%  et  pour  le  groupe  de  10  à  15  ans  elle  n'atteint  que 
40*/«.  Il  en  résulte  que  l'âge  de  la  plus  grande  récep- 
tivité, c'est  de  1  à  5  ans  et  de  5  à  10  ans;  l'âge  de  10  à 
15  ans  est  presque  deux  fois  moins  réceptible  que 
chacun  des  deux  précédents.  En  d'autres  termes,  le  mi- 
lieu le  plus  favorable  pour  les  ravages  de  la  diphté- 
rie est  rage  de  1  à  10  ans. . 

Mais  pour  déterminer  le  contingent  capable  de  fournir  des  victi- 
mes au  contage  diphtérique,  il  ne  suffit  pas  de  savoir  la  réceptivité 
des  différents  âges,  il  faut  encore  déterminer  les  rapports  numériques 
entre  ces  groupes  dans  la  population.  Or,  les  groupes  d'enfants  de  1 
&  5  ans  font  ^O^/o  environ  du  nombre  général  des  enfants  (de  0  à 
15  ans),  ceux  de  5  à  10  ans  33%  environ  et  les  enfants  de  10  à  15 
*ns  —  25%.  Il  s'en  suit  que  sous  ce  rapport  encore  les  deux  premiers 
Si*oapes  jouent  un  rôle  prépondérant,  bien  que  la  différence  entre  les 
deux  groupes  et  le  trosième  soit  moindre  que  dans  le  cas  précédent, 
d^^  sorte  que  cela  encore  nous  conduit  à  la  même  conclusion,  à  sa- 
▼oi^;  que  le  milieu   de  l'activité  la  plus  intense   du  contage  diphtéri- 
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que  est  la  popnlatlon  enfantine  à  l'âge  de  1  à  10  ans  *).  En  effet,  A 
Ton  calcule,  en  se  basant  sur  le  "*/o  de  la  réceptivité  do  chacun  des 
groupes  susdits,  le  %  du  nombre  général  dos  enfants  d'une  popula- 
tion capables  d'être  atteints  par  la  diphtérie,  nous  arriverons  à  ceci 
que  les  malades  atteints  à  Tâge  de  0  à  1  an  font  de  0  à 
0,81**/o  do  toute  la  population  enfantine;  ceux  de  1  &  S 
ans  25^0  environ  et  ceux  de  5  à  10  ans  23%  environ  et 
de  10  à  15  ans  IC^o  environ*  En  d'autres  termes,  Tâgo 
de  10  à  15  ans  doit  fournir  V«  seulement  de  toutes  les 
atteintes  de  la  diphtérie  et  les  deux  groupes  de  1  4 
10  ans  7«  Gii^îï'Oïiî  ^^  Vi9  environ  chacun.  Nous  pouvons 
compléter  ce  qui  vient  d'être  dit  par  Texposition  de  la  distribution 
effective  des  différents  âges  sur  tous  les  100  malades  atteints  de  la 
diphtérie.  Les  chiffres  concernant  les  pays  les  plus  différents  sa  rap* 
prochent  fort  Tun  de  Fautre.  On  constate  que  Tâge  de  1  à  5  ans 
fournit  de  42  &  48%,  de  5  à,  10  ans  — 36  à  40'':o  et  de  10  à  15 
ans— 8  à  18Vo  du  nombre  général  des  atteints  par  la  diphtérie.  Nous 
ajouterons  encore  que  la  distribution  des  %  des  malades  d'aprôs  des 
groupes  plus  menus  (ne  différant  l'un  do  l'autre  que  par  un  an)  mon- 
tre un  décroissement  graduel  et  non  pas  brusque  pour  chaque 
groupe. 

Ainsi,  tous  ces  parallèles  donnent  Heu  à  conclure 
que  deux  groupes  de  différents  âges  ont  une  impor- 
tance capitale  on  déterminant  la  possibilité  de  Tex- 
plosion  d'une  épidémie,  ce  sont  les  groupes  de  1  i,  5 
ansetde  5  à  10  ans,  do  sorte  que,  la  réceptivité  existant  dans 
ces  groupes  et  le  contage  diphtérique  étant  présents,  une  épidémie  de  la 
diphtérie  peut  faire    son  appailtion;    au  contraire,    la  réceptivité  ab- 


^)  O'nprès  leur  composition  en  âçe,  lea  populations  enfantines  des  différents 
pays  diffèrent  sensiblement,  si  Ton  considère  le  rapport  entre  des  différents  grou- 
pes d'enfants  séparés,  et  le  chiffre  do  la  population  de  tout  âge,  mais  cette  dif- 
i'érenc©  s^atténue  considérablement  si  l'on  prend  garde  au  rapport  àes  groopes 
enfantins  (de  I  à  15  ans)  les  plus  réceptibles  pour  ta  diphtérie  pour  le  chiffre  gé« 
jiéral  des  enfants  de  0  Â  15  ans.  C*est  ce  qui  résulte  clairement  dn  tableau 
suivant: 


Groupement  de  tous  les  enfants  (de  0  à 
15  ans)  par  Âges,  en  % 

Village  N.  Nfcolaïévlta  (gouv.  de  Oerson  ,  •  . 
y  Ho5(  opênf  (^ouv.  de  Bossarabie)  .  .  * 
,      Serdoba  (gouv.  de  Saratov)    . 

Viltt  de  Ureslaa  (Siié&le)  ..... 

Groupement  des  enfants  »iieiaiB|  par 
iges,  eo  «•/« 

N.  Nicolaïevka 

Roapopûny ,    ,    .    . 

Breâlau 


A    G 

E    S, 

0-1 

1—5 

5—10 

10—15 

an. 

ans. 

ans. 

ans. 

8'* 
8 

27., 
35,j 
27., 

S;: 

34„ 

33„ 

21., 
30., 
22., 
30., 

2.7 

48., 
i8„ 

38,. 
39„ 

40., 

«.■I 

■12 
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sente,  une  épidémie  déjà  existante  doit  cesser  ses  ravages,  et  l'entrée 
d'un  contage  virulent  frais  ne  peut  pas  la  provoquer. 

Considérons  maintenant  le  rôle  que  peut  jouer  cette  circonstance 
pour  la  fixation  du  délai  au  bout  duquel  les  épidémies  peuvent  se  rc- 
nouveller. 

Imaginons-nous  que  dans  un  pays  donné  (nous  prenons  pour  sim- 
plifier, une  campagne  russe  de  quelque  500  âmes)  une  épidémie  de 
la  diphtérie  a  passé,  s'étant  éteinte  de  sa  fin  naturelle,  c'est-à- 
dire,  sans  Hntervention  des  mesures  sanitaires  effectives  prises 
pour  enrayer  le  virus,  éteinte  parce  que  toute  la  population  enfantine 
restée  vivante  est  devenue  immune,  car  &  l'immunité  naturelle  d'une 
certaine  partie  des  enfants  (dont  nous  avons  parlé  plus  haut)  s'est 
jointe  l'immunité  acquise  par  le  reste  des  enfants  à  la  suite  de  la 
diphtérie  déjà,  subie. 

Imaginons-nous  encore  que,  dans  notre  pays,  il  existe  un  bacille 
diphtérique  d'une  virulence  moyenne.  Qu'aurons  nous  donc  la  pre- 
mière année  après  le  passage  d'une  épidémie?  Le  chiffre  des  organis- 
ines  humains  susceptibles  d'être  atteints  par  le  contage  diphtérique  est 
trop  minime:  il  ne  forme  que  3—4%  du  nombre  des  enfants,  au  mi- 
lieu desquels  se  développe  une  épidémie,  par  conséquent,  dans  ces 
conditions  l'épidémie  ne  peut  apparaître.  Une  année  après,  c'est-à- 
dire,  dans  la  deuxième  année  après  une  épidémie,  nous  avons 
10— 12*/o  environ  du  nombre  des  organismes  nécessaires  pour  faire 
éclore  une  épidémie.  Si  dans  ces  conditions  une  petite  épidémie  spo- 
radique  de  la  diphtérie  se  développe  cela  ne  fera  que  reléguer  l'épi- 
démie au  plus  loin,  parce  qu'une  partie  des  enfants,  qui  aura  ac- 
quis l'immunité,  devra  être  exclue  des  réserves  qui  forment  les  cad- 
res épidémiques.  Trois,  quatre  ans  après,  la  population  récep- 
tible  pour  la  diphtérie  atteindra  jusqu'à  22— 30%  du  chiffre  des 
atteintes  qui  transforment  la  diphtérie  en  épidémie.  En  d'autres  ter- 
mes, si  maintenant  des  conditions  favorables  apparaissaient  pour  la 
propagation  du  contage  diphtérique  déjà  apporté,  l'épidémie  n'attein- 
drait que  Vb — Vi  des  proportions  qu'elle  peut  avoir  dans  10  ans. 
Ce  n'est  que  cinq  ou  six  ans  après  une  épidémie  qu'on  aura  un 
contingent  susceptible  d'être  atteint  égal  à  la  moitié  environ 
du  chiffre  indispensable  pour  qu'une  épidémie  se  manifeste. 

Les  choses  en  étant  là,  l'épidémie  ayant  la  possibilité  de  se  ma- 
nifester dans  des  proportions  qui  font  la  moitié  de  son  développement 
maximum,  il  y  a  autant  de  chances  pour  son  apparition  que  contre 
elle;  cela  ne  tiendra  qu'au  poison  diphtérique  assez  virulent  et  aux 
conditions  favorables  de  la  propagation  du  contage.  A  ce  point 
de  vue,  des  endroits  d'une  population  dense,  avec  des  communications 
plus  animées,  sont  plus  favorables  pour  l'apparition  d'une  épidémie, 
et  nous  avons  vu  que,  dans  les  villes,  les  épidémies  se  développent 
tous  les  5  ans,  sans  offrir  cependant  des  variations  aussi  brusques 
d'élévation  et  d'accalmie  que  dans  les  campagnes. 

n  n'en  est  point  ainsi  dans  les  campagnes.  Ici,  au  bout  de  cinq — 
six  ans  la  population  enfantine  est  également  prête  à  recevoir  le  con- 
tage diphtérique,  mais  il  faut  qu'il  y  Soit  importé  à  nouveau  des 
foyers  où,  grâce  à  une  population  plus  considérable  (sans  comparaison), 
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il  y  a  plus  de  matière  pour  la  culture  du  poison  diphtérique  mêoio 
dans  les  premières  années  qui  suivent  Tépidémie.  Ccst  ici  par  consé- 
quent que  les  propriétés  biologiques  du  contage,  dont  nous  avons  parié 
plus  haut,  doivent  jouer  un  rôle  considérable:  la  lenteur  de  sa  propa- 
gation par  suite  de  son  incapacité  de  se  transmettre  par  des  milieux 
aussi  communs  et  mobiles  que  Pair  et  Peau,  Dans  tous  les  cas,  la 
5— 6-e  année  après  Pépidémie,  commence  la  dissémination  du  contage 
diphtérique  des  endroits  plus  peuplés  vers  ceux  qui  le  sont  moiûs, 
et  chaque  année  la  quantité  du  poison  virulent  augmente  sur  un 
territoire  déterminé  et  en  même  temps  le  nombre  des  enfants  réceptibles 
grossit.  C'est  ainsi  que  se  forme,  vers  la  septième,  huitième,  etc. 
année  les  conditions  les  plus  favorables  pour  le  déve- 
loppement de  la  diphtérie  sous  la  forme  d'une  grande 
épidémie*  Au  bout  do  dix  ans,  la  composition  de  la  population 
réceptible  pour  la  diphtérie  reste  invariable,  si  dans  cet  intervalle  il 
n'y  a  pas  eu  d'épidémie,  car  autant  le  nombre  des  nouveaux  orga- 
nismes réceptibles  (do  1  an)  s'est  accru,  autant  il  y  a  de  pertes  du 
côté  de  ceux  qui  sont  entrés  dans  Page  dlmmunitô  naturelle,  sans 
avoir  eu  une  épidémie  à  subir.  Par  conséquent,  quel  que  soit  l'espace 
de  temps  écoulé  après  10  ans  succédant  à  une  épidémie,  la  situation 
reste  presque  la  même  en  ce  qui  concerne  le  développement  d*une 
nouvelle  épidémie,  à  la  condition  qu'il  y  ait  des  conditions  favorables 
pour  la  vie  du  bacille  diphtérique^  c'est-à-dire  la  situation  la  plus 
propice  au  développement  épidémique  de  la  diphtérie.  Au  contraire, 
si  Pépidémie  commence  à,  se  développer  après  5  ou  6  ans  et  vers  la 
7-e  ou  8-0  année  atteint  son  maximum,  dans  ce  cas,  au  bout  de  2— 3 
années,  la  réceptivité  de  la  population  enfantine  acquerra  l'état  dé- 
favorable pour  le  développement  d*une  épidémie,  cet  état  par  où  nous 
avons  commencé  notre  raisonnement. 

Noos  ajouterons  encore  à  ce  qui  vient  d'être  exposé  que  la  pério- 
dicité des  épidémies  diphtériques  considérée  comme  un  phénomène 
ayant  toute  Papparence  d*une  loi  et  tenant  essentieliement  aux  propor- 
tions et  k  la  composition  des  groupes  de  différent  âge,  nous  parait 
d'autant  plus  démontrée  que  nous  avons  eu  la  chance  d'observer  le 
même  phénomène  par  rapport  à  d'autres  maladies  contagieuses  trôs 
répandues  et  inhérentes  à  un  petit  groupe  d'âge  déterminé,  telles  que 
la  rougeole,  la  variole. 

Le  schéma  du  développement  des  épidémies  diphtériques  ci-dessus 
exposé  expliquant  le  cycle  do  leur  manifestations  et  la  durée  des  in- 
tervalles interépidémiques,  on   peut  susciter  les  objections  suivantes: 

!•  Jamais  la  population  ne  peut  se  trouver  dans  des  conditions  où.  le 
contage  entrerait  dans  toutes  les  maisons,  et  tous  les  individus  récep- 
tibles par  leur  âge  4  la  diphtérie  la  subiraient;  par  conséquent,  dajas 
im  endroit  donné,  même  après  Pextinction  d'une  grande  épidémie,  il 
pourrait  se  trouver  des  enfants  ayant  acquis  l'immunité  et  d  autres 
n'en  ayant  point.  Donc,  au  nombre  des  enfants  nés  après  une  épidé- 
mie, il  faut  ajouter  les  enfants  échappés  au  contage,  pour  avoir  le 
nombre  des  enfants  réceptibles, 

2*  Le  fait  d'avoir  subi  la  diphtérie  ne  donne  pas  une  immunité 
complète  4  l'organisme  et,  do  phis,  les  enfants  à  Page  de  réceptivitô 
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mais  pourvus  de  rimmunitô  naturelle  peuvent  en  perdre  le  bénéfice 
dans  la  suite  et  grossir  ainsi  la  quantité  de  la  matière  vive  sur  la- 
quelle la  diphtérie  aura  à  opérer. 

3*  Il  parait  étrange  que  cette  périodicité  se  laisse  observer  non 
seulement  dans  des  endroits  d'un  espace  limité,  comme  les  campag- 
neSy  les  petites  villes,  mais  aussi  sur  de  vastes  territoires  d'un  dis- 
trict, d'un  gouvernement  et  même  les  parties  entières  do  la  Russie. 
Il  semblerait  qu'ici,  Tapparition  de  l'épidémie  dans  un  endroit  et  si- 
multanément son  extinction  dans  un  autre  devrait  contribuer  à  ce  que 
le  chiffre  des  atteintes  par  la  diphtérie,  quoique  considérable,  reste 
pendant  toutes  les  années  à  peu  près  le  même,  notant  la  diphtérie  à. 
l'état  constant,  pour  ainsi  dire. 

A  toutes  ces  objections  on  ne  peut  répliquer  que  ceci:  là  où  des 
faits  cités  dans  ces  objections  sont  observés,  on  observera  une  dévia- 
tion d'une  périodicité  nette,  des  épidémies  dans  les  intervalles,  des 
épidémies  sporadiques  ou  des  pandémies  &  demeure  fixe.  Mais  le  fait 
même  de  la  périodicité  montre  que  les  déclinaisons  résultant  de  l'ir- 
réceptivité  de  la  population  et  les  mesures  prises  jusqu'alors,  ne  pu- 
rent avoir  raison  du  contage  pathogène  qui  trouva  le  moyen  de  ma- 
nifester sa  funeste  influence;  il  est  vrai  que  cette  dernière  dans  cer- 
tains endroits  était  de  plus  en  plus  faible,  mais  le  développement  se 
fit  néanmoins  d'après  Tordre  de  la  périodicité  que  nous  avons  in- 
diqué. 

Quant  &  la  deuxième  objection  elle  n'est  pas  essentielle,  car,  même 
dans  l'absence  des  statistiques  exactes  concernant  les  récidives  de  la 
diphtérie  chez  un  seul  et  même  individu,  il  est  communément  admis 
que  ces  récidives  sont  fort  rares,  aussi  rare  probablement  que  l'est 
la  réceptivité  chez  des  personnes  âgées  de  plus  de  15  ans;  ces  réci- 
dives ne  peuvent  avoir  une  influence  appréciable  sur  la  marche  des 
épidémies. 

Enfin  le  fait  de  la  périodicité  sur  de  vastes  territoires  démontre: 
1*  soit  que  le  contage  diphtérique  ait  eu  pour  lieu  d'origine  un  seul 
pays,  d'où  la  diphtérie  s'était  répandue  par  cercles  concentriques  sur 
des  espaces  de  plus  en  plus  grands,  et  que  le  début  des  épidémies 
arrivant  pour  la  deuxième  fois  dans  le  lieu  de  l'importation  primitive 
du  contage  ne  soit  advenu  que  lorsque  le  contage  eut  fait  le  tour  de 
tous  les  endroits  du  territoire  donné  réceptible  pour  le  contage;  2*  soit 
que  le  contage  ait  été  importé  simultanément  dans  différents  endroits 
d'où  il  commencerait  son  expansion  par  cercles  concentriques  égale- 
ment, et  ferait  le  tour  de  tous  les  points  accessibles  à  son  action 
pendant  un  espace  de  temps  inférieur  à*  10  ans. 

H  va  de  soi  qu'en  parlant  de  la  périodicité  des  épidémies  diphté- 
riques, nous  sommes  loin  d'en  reconnaître  la  fatalité.  Il  est  vrai  que 
la  périodicité  se  manifeste  d'autant  plus  clairement  qu'il  trouve  moins 
d'obstacles  artificiels  et  en  revanche,  plus  énergiquement  et  adroite- 
ment on  combattra  la  force  virulente  du  contage  et  plus  les  déviations 
de  la  loi  de  la  périodicité  seront  nettes.  C'est  ce  que  nous  voyons 
dans  l'exemple  des  villes  de  l'Europe  occidentale  et  dans  les  dévi- 
ations que  subissent  certaines  épidémies  rurales. 


i7Z  Section  XIT:  Hypêne,  médecine  puWîque,  statistique  sanitaire,  épidômfologie. 

Tout  ce  qui  vient  d'être  exposé  m'a  permis  do  formuler  l^  thèsi 

suivantes  : 

P  Les  épidémies  de  la  diphtérie  dans  la  population  rurale  de  h 
Russie  se  reproduisent  avec  une  assez  grande  régularité  tous  les  dix 
ans  en  moyenne* 

2^  La  périodicité  des  épidémies  tient  à  de    nombreuses  conditions 
parmi  lesquelles  les  suivantes  jouent    un  rôle  prépondérant:  Tâge  des 
personnes,  la  réceptivité  pour  telle  épidémie,    la    rapidité  d'expansion 
du  contage,  Tefficacité  des  mesures  prises  pour  combattres  les  ép5d 
mies  ou  l'absence  complète  de  ces  mesures. 

3**  La  périodicité  des  épidémies  a  une  grande  importance  au  poini 
de  vue  des  organisations   sociales   ayant  pour   but  de  les  combattre, 
là  surtout  où  les  mesures    sanitaires  n*ont  point    acquis  un  caractè 
rationnel  et  constant,  comme  cela  a  lieu  dans  les  campagnes.  Le  fail 
de  savoir  d'avance  les  moments  de   réapparition  permet  de  se  prép. 
rer  en  temps  opportun  à  combattre  les  épidémies. 

4"  L'étude  de  la  périodicité  des  épidémies  et  de  leurs  origines  es' 
suivant  nous,  un  problème  qui  mérite  d^attirer  l'attention  des  épid 
miologistes  et  médicinii  publics.  ~ 


Dr.  Jos.  Schrank  (Wien). 

Dîe  Nolwendigkeit  der  Errichtung  bakteriologischer  TJnter 
suchiingsstationen  zur  Feststellung  der  Diagnose  bei  Infeo 

tionskrankheiten- 

Vîele  von  den  Infectionskrankheiten,  deren  Erreger  Mikroben  sindj^*^ 
lassen  sich  auf  kllnischcm   Wege   gar  nicht  oder  erst  in   einem  spâ"^ 
teren   Krankheitsstadîura    nachweisen.    In   den   meisten   dieser   FMll 
Iflisst  slcli  die  Diagnose  schnell  und  sicher  durch  die  Vornahme  eîn 
bakterîologischen   Untersuchung  der  Krankheitsstoffe  des  betreffendei 
Kranken  besUmmen, 

Nur  durch  die  Bakteriologîe  ist  eîne  Differentialdiagnose  îm  An- 
fange  der  Erkrankung  zwischen  Choiera  und  Choiera  nostras,  Diphthe- 
ritis  und  Pseudodiphtherie,  Gonorrhoe  und  FJuor  insons  u.  s.  wJ 
mCiglieh*  ^ 

Es  lassen  sîch  bei  Lungentuberculose  dîe  Tuberkelbacillen  im  Spu- 
tum  zu  elner  Zeit  nachweisen,  in  welcher  kein  Kliniker  schon  dm 
Beginn  einer  so  morderischen  Krankheit  constatiren  kann, 

Im  Anfange  der  Erkrankung  ist  es  klinîsch  schwer^  oft  sogar  un- 
môglich,  Diphtherîtis  von  einer  Streptokokkeninvasion  zu  unterscheiden, 

Es  kann  Gonorrhoe   vorhanden  sein,ohne  nachweisbare  entzfind- 
liche    Erscheinungen;  in  einem  solchcn  FaHe  giebt  oft  nur  die  bakte 
rrologische    Untersuchung    des    sparlichen  Urethralseerets    oder    d 
liâmes  Aufschluss. 

Die  frilhzeitige  sîchere  Feststellung  der  Diagnose  hat  bei  gewisseï 
Infectionskrankheiten  in  curatîver  Hinsicht  einen  grossen  Wort,  hSn 
oft  sogap    der  ganze  Heilerfolg  ab,  dass  das  Mittel,  besonders  wenn 
es  oin  Ileilserum  ist,  im  Bcginnc  der  Erkrankung   angewendet   wird 
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Ho  Irrtum  în  der  Diagnose  macht  bei  Diphtheritis  den  HoUerfoIg 
sehr  problematisch. 

Von  geradezu  grossier  Bedeutong  und  Wîchîgkcit  îst  das  frOhzeîtige 
Erkennen  der  infectiôsen  Krankheiten  in  prophykktischer  Ilinsicht, 

Man  kann  fast  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  Epidemieen  nie  zum 
Ausbruch  gekommen  wSren,  weiiti  die  ersten  FÈLlle  dîeser  infectîôsen 
Krankheiten  sogleîch  erkannt  und  îsolirt  worden  wliren.  Das  Feucr 
lEsst  sich  loicht  ira  Keime  orslicken,  aber  scliwer,  wemi  es  bereits  an 
Tielen  Orten  auflodert. 

Die  Ilauptaufgabe  der  Ilygîcne  îst,  das  Auftreten  der  Epidemieen 
zu  verhindern,  die  zuorst  sporadisch  auftretenden  FîiUe  zn  isoliren» 

Choiera  und  Diphtheritis  wiirden  vielraehr  wûten  und  verheorend 
auftreten,  wenn  nicht  dieser  hygienîsche  Grundsatz  in  den  meisten 
Staaten  zur  voUen  Geltung  gelangt  walre. 

Das  Meldewcsen  fiir  Infectionskrankheiten  wilrde,  îndera  bei  jeder 
Meldung  auch  der  bakterîologische  Befund  einer  Untersuchungsanstalt 
beizulcgen  oder  io  der  moglich  kiirzeston  Zeit  nachzusonden  wàre,  eine 
Umgestaltung  erfahren,  die  von  grossem  Belange  fdr  die  ôffentliche 
Gesundheitspflege  und  Sanitatsstatistik  sein  wiirde.  Es  wtirden  die 
Kosten  der  Désinfection  bei  FèLllen  nicht  infectidser  lÎTaokheiten,  die 
gegcnwàrtig  hiiufig  irrtumlich  als  infectidse  zur  Anzeige  gebracht  wer- 
den,  erspart.  Die  Statistik  Ciber  die  Ausbreitung  der  Infectionskrank- 
heiten, wie  liber  die  Ileilerfolge  bei  denselben,  wiirde  sich  viel  ge- 
nauer  gcstalten. 

Die  baktoriologischen  Untersuchungen  der  Krankbeitsstoffe  beî  In- 
fectionskrankheiten sînd  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aus  klinischen 
oder  hygîenischen  Grilnden  notwendig. 

Die  wenigen  hygienischen  Institute,  dîe  mit  Unîversitâten  und  an- 
deren  h^heren  Leliranstalten  verbunden  sind,  rcichen  nicht  hin, 
veon  derartige  Untersuchungen  obligatorisch  eîngefuhrt  werden,  um 
die  vielen  Objecte,  welche  von  praktîschen  Aerzten  und  Gemeinden 
ZUT  Untersuchung  ubersendet  werden,  scbnell,  genau  und  pracise  bak- 
teriôlogisch  auf  Krankheitskeime  zu  prlifen. 

Auch  liegt  es  nicht  im  Zwecke  derartiger  Institute,  die  ihre  ThS^ 
tigkeit  raehr  auf  den  Untcrrîcht  und  die  Pflege  der  Wissenschaft  zu 
concentrîren  haben,  sich  mît  derlei  meist  chablonenartigen  Unter- 
suchungen zu  beschâftigen. 

Der  Staat  oder  die  Geraeinde  bat  keînen  besonderen  Grund,  staat- 
lische  Anstalten  zu  diesem  Zwecke  zu  errichten,  wenn  Privatanstatlen  be- 
stehen  und  zwar  in  hinreichender  Anzahl.  In  diesem  Falle  trÈigt  der 
Staat  der  fiffentlichen  SanitStspflege  voUkommen  Rechnung,  wenn  er 
die  von  Privaten  errichteten  Untersuchungsanstalten  (iberwacht  und 
Sorge  trftgt,  dass  die  Untersuchungen  von  wissenschaftlich  godiegenen 
Bakteriologen  in  entsprechcnden  Laboratorien,  die  koine  Uebcrtragung 
von  Krankheitskeimen  nach  aussen,  iibcrhaupt  keine  InGcirung  be- 
fiirchten  lassen,  ausgefiihrt  werden,  Wiirde  der  Staat  fUr  die  Errich- 
tung  solcher  Anstalten  als  Staatsansialten  sein,  so  ware  dies  teicht 
darchzufubren.  In  Stadten,  în  denen  bereits  staatliche  Untersuchungs- 
iinstalten  fïir  Nahrunj::sniittel  bestehen,  in  denen  auch  sclb.stverst^nd- 
iidi  bakteriologiscbe  Untersucbungen  der  ïetzteren  vorgenomnien  wer- 
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den,  kônnte  das  baktonologîsche  Laboratorium  dieser  Anstalten  aucï 
als  Untersuchungsstation  zurn  Nachweise  pathageiier  Keime  in  Krank- 
heitsstofTen  verwondet  werdon. 

la  einigen  Stâdten  bcstehen  bercits  schon  seit  langerer  Zeit  solche 
bakteriologische  Untcrsuchungsslationen,  die  riicbt  vom  Staate,  son- 
dern  von  Gcmeinden  oder  Privaten  errichtet  worden  sind.  Dièse  be- 
stehonden  Anstalten  sind  moist  solche,  die  sich  nur  mit  der  bakterio- 
logisch-diagnostischcn  Untersuchung  bei  Diphtheritis,  beziehimgsweise 
Diphlherieverdacht  befasson. 

Es  muss  hervorgohoben  werden,  dass  New-York  die  erste  Stadt 
war,  wo  cine  derartigo  Untersuchungsanstalt  speciell  zur  Constatirung 
der  Diphtheriekeime  in  den  llalsbclâgon  boreits  vor  mehreren  Jahren 
(1893)  ins  Lcben  trat.  Dies(3  Anstalt  wîrd  von  der  Stadt  erhalten. 
Fur  die  Untersuchungen  werdcn  keîne  Gebubren  eîngehoben*  Solche 
Anstalten  bestehen  gegenwàrlîg  in  den  meisten  Grossstiidten  der  Ver- 
einigtcn  Staaten  Nordamerikas. 

Die  Einrichtung  in  New- York  besteht  darîn,  dass  atisser  eîner  Cen- 
tralstelle  imtor  der  Leîtung  eines  geschulten  Bakteriologen,  uber  dîe 
ganze  Stadt  hin,  in  Verbîndung  mit  don  Apothekern,  Dépôts  etablirt 
sind,  wo  aile  noiigen  Beliclfo  fiir  das  Anlegen  einer  ersten  Badllen^ 
cuit  UT  zu  haben  sind. 

Die  Ausflilirung  dieser  Einrichtung  îst  folgende:  fîndet  der  Arzt  e^ 
nen  Kranken  Diphtherie-vordaclitig,  so  beschafft  er  sich  vom  nàclist 
Dépôt  einen  Carton,  in  welcltem  2  Eprouvetton,  die  eine  mit  schr. 
erstarrtem  Loffler's  Blutscrum,  die  andere  mit  einem  Wattepinsel^  beï 
des  im  sterilisirten  Zustande,  ferner  eine  gedruckte  Gebrauchsanwei; 
sung  und  ein  Blanquett  mit  Vordruck  zur  Angabe  der  Personalioi 
des  Patienten*  Der  Arzt  impft  nun  den  Nahrboden  in  der  Eprouvet 
mit  den  Partikeln  oder  Setret,  die  er  von  der  erkrankten  Haispartie 
mit  dcra  Wattepinsel  entnommen  Ijat,  fiillt  das  Blanquett  aus  und  giebt 
den  Carton  mit  den  beiden  Eproovclten  vcrschlossen  an  das  Depô 
Spât  Abends  werden  au:»  sanmiUichen  Dépôts  die  geimpften  Eprou- 
vetten,  respective  Cartons^  darch  Boten  eingesammelt  und  nach  der 
Centralstation  zur  weiteren  bakteriologischen  Bcarbeitung  gebracht. 

Nach  12  Stunden  sind  oft  schon  die  Culturen  dcrart  entwickalt, 
dass  der  Arzt  schon  am  foigcndon  Vormittage  von  der  Centrale  den 
schrilllichen  oder  telephonîschen  Bescheid  erhalt,  Seit  ungef^ihr  2 
Jahren  sind  die  Aerzte  in  den  meisten  Grossstadten  der  amerikanischen 
Union  auch  verhalten,  an  dièse  Anstalten  das  Sputum  îhrer  Kranken 
bei  Tuberculoso-Verdacht  einzuscnden. 

In  Oesterreich  wurde  schon  im  Jahre  1695  vom  nlederosterreichi- 
schen  Landes-SanitiCtsrat  die  Vornahme  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungcn  in  allen  Fâllen  der  Serumbehandiung  ira  Interesse  der  Klar- 
stellung  des  Wertes  dièses  Heilvcrfahrens  als  unertiisstich  bezeichnet 
und  sprach  sich  hierbei  auch  fiir  die  allgeineine  Einfdlirung  der  bakten 
riologisch-diagnostischen  Untersuchung  bei  Diphtbcrie,  beziehungsweise 
bei  Diphtherie-Verdacht  aus  prophyhiktischen  Griinden  aus» 

In  Wien  beabsichtigt  die  Oesterreicbische  pharmaceutische  Gesolt 
schaft,  in  Vcrbindung  mit  dem  Allgemeincn  Ostcrrcicldschen  Apotheke: 
Verein,  eine  bakteriologisclie   Untersuchungsanstalt  nach  dem  Muster 
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der  în  New-York  zu  errîchten.  Hiebeî  sollen .  auch  die  Apotheken  als 
Dépôts  verwendet  werden.  Aïs  Centrale  wâre  das  Bakterio-Laboratorium 
des  Allgemeinen  Oesterroichischcn  Apotbeker-Vereins  bestimmt.  Dièses 
Laboratorium,  dessen  Hauptbestîmmung  die  bakteriologische  Untersu- 
chung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  und  von  Trinkwâssem  ist,  bat 
sait  seinem  7-jahrigen  Bestehen  bel  143  dcrieî  Untersuchungen  ausge- 
fiihrt.  Verschiedene  eingctretene  Schwierigkeiten  haben  bis  jetzt  die 
Errichtung  dieser  proponirten  Anstalt  vereitelt. 

In  Lînz  in  Oberosterreich  besteht  seit  1895  eine  bakteriologische 
Untersuchungsanstalt  beim  k.  k.  Sanitatsdepartament  der  Oberôster- 
reichischen  Statthalterei,  die  sich  hauptsâchlich  mit  der  bakteriolo- 
gischen  Untersuchung  der  Urethralsecrete  auf  das  Vorhandensein  von 
Gonokokken,  der  Sputa  auf  das  von  Tuberkelbacillen,  der  Halsbelfige 
auf  das  von  Diphtheriebacillen  beschafligt.  Dièse  Anstalt  bat  mehr  don 
Charakter  einer  staatlichen. 

In  der  Stadt  Salzburg  werden  derleî  Untersuchungen  im  chemisch- 
bakteriologischen  Laboratorium  der  k.  k.  Hofapotheke  in  Salzburg  vom 
Magister  pharm.  E.  Proksch  seitdem  J.  1895  ausgefiihri;. 

In  Deutschland  wurden  deriei  Untersuchungen  zuerst  in  Dresden  vom 
Bezirksarzte  D.  W.  Hesse  in  seinem  Amtsbezirke  bei  Diphtherie-Ver- 
dacht  vorgenommen.  Die  Aerzte  seines  Bezirkes  erhielten  in  Reagens- 
glâsern  sterilisirte  Glasstâbe,  welche  nach  der  Impfung  în  Holzhiilsen 
gesteckt  und  an  die  Untersuchungsstelle  gesendet  wurden. 

In  Berlin  bestehen  bis  jetzt  keine  derartigcn  selbststândigen  bakte- 
riologîschen  Untersuchungsanstalten.  Einen  Teil  dieser  Untersuchungen, 
nSmlich  den  fdr  die  Stadt,  ubernimmt  das  Koch'sche  Institut  fur  In- 
fectionskrankheiten,  und  zwar  kostenlos. 

In  Paris  macht  das  Laboratorium  der  «Presse  médicale**  die  bakte- 
riologische Untersuchung  bei  Dîphtherie-Verdacht  unentgeltlich  und 
setzt  von  dem  Resultate  der  Untersuchung  nach  23  Stunden  den  Arzt 
in  Kenntniss. 

In  Petersburg  in  Russland  soU  in  der  neuesten  Zeit  eine  Untersu- 
diungsstation  auf  pathogène  Keime  von  der  dortigen  Pharmaceutischen 
Gesellschaft  ins  Leben  gerufen  worden  sein. 

Am  Schlusso  meines  Vortrages  erlaube  ich  mîr  folgende  SStze,  deren 
Motivirung  in  dem  Vorhergesagten  liegt,  aufzustellen: 

1.  Es  sind  in  allen  grQsseren  Stâdten  derartige  Anstalten^  sei  es 
vom  Staate,  der  Geraeinde,  oder  vo^  Privaten  zu  errichten. 

2.  Dièse  Anstalten  sind  in  gleicher  Weise  fdr  aile  bakteriellen  In- 
fectionen  einzurichten. 

3.  Dieselben  mussen  leicht  zugSnglich,  dem  Arzte  wie  den  Patîenten 
ohne  grossen  Zeitaufwand  ermôglicht  sein.  Die  Untersuchung  bat  in 
der  raschesten  Zeit  zu  erfolgen  und  ist  sogleich  nach  Beendigung  der- 
sdben  das  Résultat  telephonisch  oder  telegraphisch  dem  Arzte  bekannt 
zu  geben. 

4.  Auch  darf  die  Untersuchung  keine  namhaften  Kosten  verursachen; 
fiir  arme  Kranke  wiire  dieselbe  jedenfalls  von  den  sie  zu  versorgenden 
Gemeinden  zu  entrichten. 

5.  Als  Dépôts  zur  Uebernahme  des  Untersuchungsobjectes  wSren  in 
den  grSsseren  Stadten  Apotheken  die  geeignetsten  Orte. 

18* 
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6,  Staatlîche  Anstalten  wïïren  den  privaton  vorzuzîehen,  da  dîese 
mît  den  staatlichen  Untersuchungsanstallcn  fiir  Nahrungsmittt*!  leicht 
verbufiden  werden  konnUm  und  der  Kostenptinkl  eîner  Untersucining  ] 
neben  der  staatlielieQ  GarantiG  wesentlich  vermindert  werden  wiirde^ 
wodurch  dièse  Einriclitung  jedennann  leicht  zuganglicli  gemaoht  wer- 
den koniite. 


Dr.  Loals  Osatfiry  do  CsatAr  (Budapest), 

Mesures  à  prendre  pour  empêcher  la  propagation  des 
ludius  infectieuses  par  les  voyageurs. 

Conclusions. 

1*  n  faut  absolument  défendre  le  transport  de  tous  ceux  qu!  souf- 
frent do  matadîo  infectieuse  ou  bien  contagieuse,  dans  des  wagons  et 
bateaux  servant  ù.  l'usage  commun  des  voyageurs. 

2'  Chaque  direction  des  chemins  de  fer  doit  être  munie  des  wa- 
gons spéciaux  pour  le  transport  des  malades,  comme  il  en  est  dans 
les  chemins  de  fer  de  TEtat  R,  hongrois  qui  est  en  possession  de  plu- 
sieurs wagons  de  sauvetage  construits  conformément  aux  instructions 
du  rapporteur  du  présent, 

3*  Dans  les  bateaux  à^  long  cours  des  appartements,  séparés  doi- 
vent servir  à  la  réception  des  malades  infectieux, 

4^  Il  faut  surveiller  en  temps  d'épidémies  les  voyageurs  venant 
des  pays  contaminés;  ceux  qui  sont  atteiîits  de  maladie  infectieuse 
doivent  être  remis  aux  soins  médicaux  de  la  prochaine  station;  il  faut 
détacher  le  wagon  dans  lequel  le  malade  trouvait  place,  et  le  sou- 
mettre à  une  désinfection  rigoureuse. 

5"  Il  est  de  haute  importance  de  surveiller  les  voyageurs  arrivant 
d'un  pays  contanjiné,  mais  cette  surveillance  médicale  ne  pourra  ja- 
mais être  vexatoîre. 

6*  Les  gares  de  frontière  doivent  être  munies  des  outils  nécessai- 
res pour  la  désinfection  des  linges  souillés,  mais  il  faut  absolument 
défendre  de  tracasser  inutilement  les  voyageurs  par  remploi  des  ma- 
tières soi-disant  désinfectantes, 

?•  Il  est  de  la  plus  haute  importance,  qu'un  nombre  suffisant  de 
médecins  habiles  et  versés  en  matière  d'épidémie  soit  appliqué  et  con- 
venablement doté  pour  la  surveillance  en  cas  d'épidémie. 

8^  11  faut  éviter  tout  ce  qm  pourrait  empêcher  inutilement  le  com- 
merce et  le  libre  mouvement;  des  nif^sores  inutiles  à  cet  égard  pour- 
raient  causer  plus  de  dommage  que  Tépidémie. 


^ 


Discussion, 

Dr.  Léon  Bertfaenson  (St.-Petersbourg):  U  est  incontestable  que! 
les  voyageurs  propagent  les  maladies  infectieuses  de  tout  genre,  mais 
dans  cette  propagation  un  rôle  plutôt  restreint  ont  les  personnes   qui 
présentent  les  ca  '  de   maladie   soi-disant  voyante,  les  cas  qui   s'an- 
oonceat  eux-mêmes  mais  qui,  paraît-il,  préoccupent  par  préleronco  M,  Iq 
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rapporteur;  un  rôle  beaucoup  plus  importantjoucnt  les  personnes  qui  se 
déplacent  en  voyageurs  ordhiaircs  et  qui  propagent  les  germes  des  mala- 
dies bien  plus  dangereuses  que  les  maladies  aiguës  épidômiques.  Vous  de- 
vinez, Mesdames  et  Messieurs,  que  je  parle  de  tuberculose.  Pendant  que 
les  pcu^onnes  alitées  et  les  malades  reçus  comme  tels  dans  les  voitures 
de  chemin  de  fer  ou  dans  les  cabines  des  bateaux  à  vapeur,  surtout 
au  temps  d'épidémies,  surveillés  par  les  gouvernements  et  par  le  public 
inême,  foisaut  la  peur  des  voyageurs,  provoquent  des  mesures  préven- 
tives de  tout  genre,  d'autres  malades  qui  se  déplacent  en  voyageurs 
ordinaires  et  propagent  les  germes  des  maladies  non  moins  dange- 
reuses que  les  maladies  aiguës  épidémiques  sont  laissés  sans  aucune 
attention.  Peut-on  nier  que  les  wagons  et  les  cabines,  surtout  les 
sleeping  cars,  pourraient  être,  et  le  sont  selon  moi,  des  propagateurs 
très  sérieux  de  tuberculose  et  d'autres  maladies  chroniques.  Eh  bieni 
il  est  évident  que  pour  la  propagation  des  maladies  infectieuses  par 
les  voyageurs  il  faudrait  avant  tout  recourir  aux  mesures  prophylacti- 
ques générales  et  journalières.  La  surveillance  constante  infatigable  et 
Tassainissement  journalier  et  minutieux  des  wagons,  des  bateaux,  des 
omnibus  et  des  voitures  publiques  devraient  entrer  dans  les  devoirs 
des  assistances  publiques  et  des  ministères  de  voies  de  communication. 


Ciniinièiiie  Séance. 

Mardi»  le  la  (24)  Août«  9  h.  du  matin. 

La  Séance  fat  ouverte  par  le  Prof.  S.  Boubnoff  (Moscou). 

Présidents:  Dr.  Zàhor  (Prague),  Prof.  Bonmariage  (Bru- 
xelles), Prof.  Bossi  (Gênes),  Dr.  Bertillon  (Paris),  Prot.  S  al- 
lé t  (Amsterdam). 

Dr.  Jaeqnes  BertUlon  (Paris). 

Trois  projets  de  nomenclature  de  maladies 

(Causes  de  décès;  causes  d'incapacité  de  travail) 

Adoptés  dans  toute  rAmérique  du  Nord  (Etats  Unis— Canada— Mexique)  une  partie 
de  l'Amérique  du  Sud  et  une  partie  de  l'Europe. 

Les  statisticiens  ont  toujours  reconnu  la  nécessité  d'user  de  mé- 
thodes et  de  nomenclature  parfaitement  uniformes  de  façon  à  aboutir 
&  des  statistiques  parfaitement  comparables.  Est-il  besoin  d'insister 
Sur  la  nécessité  de  l'uniformité  en  statistique?  La  statistique  vaut  sur- 
tout par  la  comparaison,  et  pour  qu'une  comparaison  soit  possible. 
Soit  entre  deux  pays,  soit  pour  un  même  pays,  entre  deux  époques, 
il  faut  que  les  cadres  de  la  statistique  n'aient  pas  changé. 

Vous  avez  vu  avec  intérêt  les  diagrammes  relatifs  à,  la  ville  de 
Hambourg  où  l'on  voyait  la  fièvre  typhoïde  diminuer  si  grandement 
«a  moment  où  l'on  améliorait  son  eau  d'alimentation.  Cette  compa- 
raison si  instructive  aurait  perdu  toute  sa  valeur  si  les  cadres  de  la 
statistique  avaient  changé. 

Il  suffit  souvent  du  plus  faible  changement  dans  le  texte  d'une  no- 
menclature pour  modifier  gravement  les  chiUres,  et  parfois  de  la  façon 
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la  plus  imprévue.  Supposons,  par  exemple,  qu'une  nomenclature  porte 
la  rubrique  ..rhumatisme'*  et  une  autre  la  rubrique  , rhumatisme  ar- 
ticulaire", non  seulement  les  chiffres  de  ces  deux  rubriques  ne  seront 
pas  comparables,  mais  encore  l'addition  du  mot  „ articulaire"  modifiera 
gravement  la  valeur  de  plusieurs  rubriques.  La  «méningite  rhuma- 
tismale**, la  „ péritonite  rhumatismale'%  la  ^pleurésie  rhumatismale* 
pourront  être  comptées  à  la  rubrique  «rhumatisme**  dans  la  première 
de  ces  nomenclatures  tandis  qu'elles  seront  sûrement  comptées  aux 
rubriques  ,,mémngite"  ou  „p6ritonîte**  etc,  dans  la  seconde.  Ainsi 
Taddition  d^une  simple  épithète  à  une  rubrique  modifie  non  seulement 
cette  rubrique  mais  encore  plusieurs  autres  rubriques  qui  pourtant 
n'ont  subi  aucune  modiBcatlon, 

L'uniformité  est  donc  extrêmement  désirable  en  statistique.  Un 
changement,  même  excellent  en  lui-même,  est  mauvais  par  lui-même 
car  il  trouble  la  coraparabilité  des  statistiques*  II  faut  donc  n Intro- 
duire de  changements  que  lorsqu'ils  sont  rigoureusement  indispensables, 
La  devise  de  la  statistique  est;  noii  me  tangere. 

C'est  dans  cette  pensée  que  l'Institut  international  de  statistique, 
dans  sa  séance  du  2  octobre  1891  (session  de  Vienne),  nous  a  confié 
le  soin  de  „  proposer  au  prochain  Congres  une  nomenclature  des  causes 
de  décès  •".  Un  des  auteurs  de  cette  proposition,  AL  le  docteur  Guillau- 
me, avait  émis  le  vœu  que  Ton  présentât  deux  ou  trois  nomencla- 
tures dont  l'une  fût  le  résumé  de  l'autre,  de  façon  que  chaque  admi- 
nistration pût  choisir  une  nomenclature  plus  ou  moins  développée  sans 
nuire  néanmoins  à  rexactitude  des  comparaisons  internationales. 

Le  sujet  que  nous  avons  à  traiter  n'est  pas  nouveau. 

Déjà,  en  1853,  le  Congrès  de  statistique  do  Bruxelles  avait  décidé 
„qu  il  y  avait  lieu  de  former  une  nomenclature  uniforme  des  causes  de 
décès**  et  avait  chargé  MJL  Marc  d'Epine  (de  Genève),  et  Wil- 
liam Farr,  de  présenter  un  projet  do  nomenclature  à  un  prochain 
Congrès.  En  effet^dès  1855,  ces  deux  médecins  distingués  apportaient 
chacun  un  projet  de  nomenclature  fondé  sur  des  principes  très  diffé- 
rents. 

Dans  la  Commission  *)  où  furent  discutées  ces  deux  nomenclatures, 
le  président,  M.  Rayer,  fit  remarquer  que  la  classification  de  ma- 
ladies n'avait  qu'une  importance  secondaire,  et  que  le  point  important 
était  de  dresser  la  liste  des  unités  morbides  assez  fréquentes  pour 
mériter  Tattention  du  statisticien,  afin  que  les  relevés  des  causes  étant 
faits  et  publiés  par  unités  connues,  la  comparaison  des  documents  fût 
toujours  possible  *j.  C'est  en  partant  de  ce  point  de  vue  si  judicieux 
que  fut  dressée  la  liste  présentée  à  Paporobation  du  Congrès.  Cette 
liste  fut  tradm'te  en  anglais  par  William  Farr,  en  allemand  par  M. 
Vire  ho  w,  en  italien  par  M.  Bertini,  on  suédois  par  M.  Berg. 


n 
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^)  Composée,  nolamineiit,  de  MM,  Hayer  (France),  président;  Baîfour  (An- 
gleterre); Berg  (Suèdo);  BertilïoD  (T^rance);  Bertini  (États  Sardes);  H  u  m- 
b  erg  (Danemark);  Me  d  iti  g  (Allemagne);  Bûudln,  Furchappe,  Tbolo- 
z  a  Ht    T  r  é  b  u  c  h  0 1,    V  i  1 1  e  r  m  6,    W  e  b  e  r,    et  dos  deux  rapporieurs. 

«)  CoiDjjte  rendu  du  Congrès  international  de  statistique»  par  îe  Dr,  BertiHoiit 
dan^  la  ^Gtizelte  hebdomadaire  de  Médûcioe'*,  1855.  Les  procès- verbaux  de  cettf 
Commission  ae  figuront  malbeureusemcnt  pas  dans  le  compte  rendu  du  Congrès, 
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Les  anités  morbides,  définies  par  le  Congrès  de  1855,  figurent 
encore  aujourd'hui  dans  presque  toutes  les  nomenclatures,  mais  non 
pas  suivant  la  classification  adoptée  par  le  Congrès*  Nous  venons  de 
voir  que  la  Commissîtm  d'étude  attachait  peu  d'importance  à  cette 
classification,  et  c'est  avec  juste  raison.  Aujourd  hoi,  comme  en  1855, 
la  nature  des  maladies  nous  est  encore  trop  peu  connue  pour  que 
nous  puissions  nous  flatter  de  constituer  une  classification  naturelle 
des  maladies.  Si  nous  avions  cette  prétention,  les  progrès  de  la  science 
ue  tarderaient  pas  à  bouleverser  complètement  notre  œuvre  au  grand 
détriment  de  la  statistique  à  laquelle  runiîormité  et  la  continuité  sont 
des  conditions  très  nécessaires. 

Est-ce  à,  dire  quil  ne  faille  pas  de  classification  du  tout  et  qu'on  puisse 
se  contenter  de  Tordre  alphabétique?  Non,  Tordre  alphabétique  est  un 
mode  de  classement  très  mauvais  et  très  peu  pratique,  parce  que  la 
plupart  des  maladies  portent  plusieurs  noms:  le  lecteur  ne  pouvant 
deviner  si  la  dothiénenterie,  par  exemple,  a  été  désignée  sous  le  nom 
de  fièvre  muqueuse  ou  fièvre  typhoïde,  ou  de  fièvre  continue,  etc., 
serait  obligé  de  lire  la  nomenclature  entière  pour  la  trouver  et  de  la 
relire  une  seconde  fois  très  attentivement  pour  apprécier  les  limites 
exactes  de  cette  rubrique  et  se  rendre  compte  de  sa  véritable  et  exacte 
signification.  Ainsi  la  classification  par  analogie^  même  la  plus  mau- 
vaise, est  préférable  à  Tordre  alphabétique. 

Presque  toutes  les  nomenclatures  actuellement  en  usage  dérivent 
plus  ou  moins  directement  de  celle  de  William  Farr,  c'est-à-dire  qu 
elles  classent  les  maladies,  autant  que  possible^  d'après  leur  siège 
ADatomique  et  non  pas  diaprés  leur  nature. Cela  se  com- 
prend, puisque  les  progrès  de  la  science  modifient  fréquemment  l'idée 
que  les  médecins  se  font  de  la  nature  des  maladies;  or  une  nomen- 
clature statistique  doit  être  modifiée  aussi  rarement  que  possible  afin 
de  rendre  faciles  les  comparaisons  avec  le  passé. 

On  distinguera  donc  les  maladies  de  chaque  appareil  :  nerveux, 
circulatoire,  respiratoire,  digestif j  génito-urinaire,  les  afl'ections  de  la 
peau  et  celles  dos  organes  de  la  locomotion  (os,  articulations,  muscles). 

En  dehors  de  ces  maladies,  dont  le  siège  est  déterminé,  se  trou- 
vent tes  maladies  qid  affectent  l*organisme  tout  entier;  autrefois  on 
établissait  entre  ces  maladies  générales  de  nombreuses  divisions  qui 
ont  aujourd'hui  vieilli.  Le  mieux  est  donc  d*énumérer  ces  maladies  en 
tête  de  la  liste  celles  que  W.  Farr  réunissait  par  la  dénomination 
heureuse  de  zymotiques;  puis  celles  que  Ton  a  qualifiées  de  viru- 
lentes; enfin  les  autres  maladies  générales  et  intoxications  lentes. 
Mais  ce  serait  sans  doute  un  tort  que  d'inscrire  dans  notre  nomencla- 
ture ces  distinctions  générales,  car  dès  aiyourd'hui  on  peut  prévoir 
qu'elles  perdront  avant  pou  de  temps  Timportance  qu'on  leur  attribuait 
autrefois.  Par  exemple,  è  notre  époque,  la  liste  des  maladies  dites 
infectieuses  s'allonge  chaque  jour  d'affections  qui  naguère  étaient 
classées  autrement.  Mieux  vaut  donc  s'abstenir  de  ces  divisions  qui 
sont  forcément  provisoires  et  qui  d'ailleurs  ne  sont  pas  utiles  à  la 
statistique. 

En  etfet,  ainsi  que  font  dît  plusieurs  orateurs  du  Congrès  de  sta- 
tistique de  Paris  et  d'autres  auteurs   disUngués^  ce  qui  importe  en 
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statistique  mCdicale^  c'est  d'avoir  dos  chiffres  relatîfe  à  un  certain 
nombre  de  maladies  définies.  C'est  dans  la  même  pensôe  que  le?  au- 
teurs de  la  ûomcnclatu  o  italienne  ont  supprimé  compiètcment  les  titres. 
Quoique  nous  approuvions  lo  motif  qui  les  a  guidés,  nous  conservons 
quelques  titres  pour  la  facilité  dos  recberches. 

Des  principes  qui  nous  ont  dirigé  dans  îa  direc- 
tion de  la  2-e  et  de  la  l-re  nomenclature*— Ce  qiû  pré- 
cède indique  assez  pourquoi,  dans  la  rédaction  des  nomenclatures  ab- 
régées, nous  ne  nous  sommes  pas  appliqué  à  rédiger  des  titres  gêné-" 
raux  comprenant  un  groupe  de  maladies.  Nous  pensons  que  dans  l'étaf 
actuel  de  la  science  on  ne  peut  pas  espérer  de  grouper  les  maladi 
d'une  façon  définitive.  Que  signifient  aujourd'hui  les  mots  , maladies 
cnthôtiques,  diétliiques,  diaUiétiques,  etc.",  que  W.  Farr  proposait  h 
l'adoption  du  Congres  de  statistique  de  lï555?  Ils  ont  perdu  tout 
espèce  de  sens,  et  il  est  certain  qu'aujourd'hui  une  statistique  qui  s 
coï  tenterait  de  nous  dire  combien  de  personnes  sont  mortes  de  *ma* 
ladies  diathétiques",  par  exemple,  ne  nous  paraîtrait  guère  intérossimte, 
Mais  si  le  nom  de  groupes  morbides  a  perdu  son  sens^  le  nom  des 
maladies  a  gardé  le  sien;  par  exemple,  ce  groupe  des  maladies  «dia- 
thôtiques"  se  composait  notamment  de  la  ^goutte",  de  „ranémie'*,du 
^cancer"  et  de  la  ^gangrène**  (sénile,  etc.).  Ces  maladies,  qui  nous 
semblent  aujourd'hui  si  bizarrement  réunies,  ont  conservé  le  sens  très 
nettement  défini  qu^elles  avaient  en  1855. 

L'histoire  du  passé  doit  nous  éclairer  sur  l'avenir.  Les  groupes  de 
maladies  qui  paraissent  les  plus  naturels  à  un  moment  donné  perdent 
rapidement  leur  raison  d'être.  Nous  ne  pouvons  donc  pas  nous  en 
servir  en  statistique  médicale,  si  nous  voulons  faire  œuvre  durable* 
Au  contraire,  le  sens  des  maladies  définies  ne  change  que  beaucoup 
plus  lentement. 

C'est  pourquoi,  quand  nous  rédigerons  les  nomenclatures  abrégées, 
nous  nous  garderons  de  réunir  plusieurs  maladies  qui  nous  semblent 
aujourd'hui  connexes,  sous  un  terme  générique,  car  nous  craindrions 
que  ce  groupement  ne  de\int,  en  quelques  années,  artificiel  et  suranné, 
11  nous  parait  bien  préférable  de  garder  dans  la  nomenclature  abrégée 
les  maladies  définies  qui  sont  les  plus  dignes  d'étude,  soit  en  raison 
de  leur  nature  transmissible,  soit  surtout  en  raison  de  leur  fréquence. 

Résumé  des  considérations  qui  pr écèd  ent,— Les  con- 
sidérations qui  précèdent  justifient  sans  doute  la  méthode  de  travail 
que  nous  nous  sommes  imposée. 

Nous  avons  adopté  les  divisions  dans  lesquelles  les  maladies  doi- 
vent être  classées,  ainsi  que  le  voulait  William  Farr,  d'après  leur 
siège  anatomique  plutôt  que  d'après  leur  nature: 
L  —  Maladies  générales. 


II. 
UL- 
IV.— 

VI.— 

VIL- 

VUL- 


du  système  nerveux  et  des  organes  des  sens 
de  l'appareU  circulatoire. 

^         respiratoire. 

digestif.  _ 

„         génito-uTînaire  et  de  ses  annexes. 
puerpérales. 
do  la  peau  et  de  ses  annexes. 


■ 
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IX.  —  Maladies  des  organes  de  la  locomotion. 
X.— Vices  de  conformation. 
XI.  —  Maladies  du  premier. âge. 
XII. —       „        de  la  vieillesse. 

XIII.  —  Affections  produites  par  des  causes  extérieures. 

XIV.  —  Maladies  mal  définies. 

Nous  avons  ensuite  extrait  des  dictionnaires  de  médecine  usuels 
(Littré  &  Robin,  Mathias  Duval  &  Lereboullet,  Maxwell)  tous 
les  noms  de  maladies  qu'ils  contiennent,  et  nous  les  avons  rangées 
sous  chacun  des  chapitres  ci-dessus;  puis,  nous  aidant  des  principales 
nomenclatures  existantes^  nous  avons  choisi  les  rubriques  les  plus 
importantes. 

Les  nomenclatures  qui  nous  ont  surtout  servi  sont  la  nomenclature 
de  William  Farr,  la  nomenclature  du  Congres  do  statistique  de  1855, 
celle  de  la  Ville  de  Bruxelles,  celle  de  la  Ville  de  Paris  (1865,  cor- 
rigée en  1874,  puis  en  1880),  celle  de  Virchow,  celle  du  royaume 
d'Italie  et  enfin  le  schéma  du  Bureau  fédéral  de  statistique,  publié 
tout  récemment. 

Ce  travail  a  été  exécuté  en  1885,  sur  la  demande  de  la  Commis- 
sion de  statistique  de  la  Ville  de  Paris,  qui  désirait  que  la  nomen- 
clature parisienne  permit  autant  que  possible  les  comparaisons  inter- 
nationales. Douze  années  de  pratique  permettent  d'affirmer  que  cette 
nomenclature  a  subi  avec  succès  l'épreuve  de  l'expérience  et  que  les 
réponses  faites  par  les  médecins  viennent  y  trouver  facilement  leur 
place  naturelle. 

I.^Maladies  générales 

3-e  nomenclature. — Voyez  k  la  page  292. 

Cette  énumération  diffère  assez  peu  de  celle  qui  se  trouve  dans 
les  chapitres  1,  2,  3  et  6  de  la  nomenclature  de  Berlin.  Elle  diffère 
moins  encore  de  celle  qui  se  trouve  sous  les  n**  9  à  43  de  la  no- 
menclature italienne.  Nous  avons  cru  devoir  donner  quelque  déve- 
loppement k  notre  rubrique  Tuberculose. 

L'importance  tout-à-fait  prépondérante  de  cette  terrible  maladie 
nous  détermine  à  rapprocher  toutes  ses  manifestations,  ainsi  que  le 
fait  la  nomenclature  suisse.  Au  lieu  de  cela,  quelques  nomenclatures 
n'ont  pas  de  rubrique:  ^Tuberculose**;  elles  placent  la  tuberculose  pul- 
monaire avec  les  maladies  du  poumon;  la  tuberculose  des  méninges 
avec  les  maladies  du  système  nerveux,  etc.;  en  sorte  qu'il  est  diffi- 
cile et  parfois  impossible  de  savoir  combien  la  tuberculose  fait  de 
victimes.  Il  nous  a  paru  préférable  de  consacrer  à  cette  maladie 
protéiforme  une  sorte  de  chapitre  spécial. 

La  nomenclature  allemande  place  aujourd'hui  avec  beaucoup  de 
raison  la  diphtérie  &  côté  du  croup.  L'école  de  Bretonneau  n'a  jamais 
admis  de  distinction  entre  ces  deux  maladies,  et  aujourd'hui,  on  lui 
donne  &  peu  près  universellement  raison.  Il  est  très  important,  pour 
l'exactitude  des  comparaisons  internationales,  que  les  rubriques,, diph- 
térie*' et  «croup"*  soient  toujours  placées  à.  côté  l'une  de  l'autre  et 
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faciles  à  additionner  *).    Nous  préférons  les  confondre  en  une  seul 
rubrique. 

Nous  donnons  un  certain  développement  &  la  rubrique  ^rtumatisme"* 
Dans  plusieurs  nomenclatures,  cette  rubrique  est  rôdigéo  ainsi:  ,rhu- 
matisme  articulaire"  on  sorte  qull  est  impossible  d'y  classer  la  „ mé- 
ningite rhumatismale"  ou  la  „ pleurésie  rhumatismale**  etc.,  ces  mala- 
dies ne  pouvant  d'ailleurs  être  classées  à  la  rubrique:  ^m^nîngite 
simple*  ni  ^pleurésie  franche**, on  ne  sait  à  quel  endroit  les  compter. 

Nous  n'avons  pas  pu  mettre  la  fièvre  puerpérale  aves  les  autres 
maladies  infectieuses,  car  il  aurait  fallu  y  ranger  aussi  la  phlébite 
puerpérale,  la  phlegmatia  alba  dolens,  etc.,  maladies  qui  sont  très 
vraisemblablement  aussi  infectieuses.  Toutes  ces  maladies  sont  insé- 
parables des  autres  maladies  puerpérales  avec  lesquelles  elles  ne  sont 
que  trop  souvent  confondues  sous  le  terme  générique  de  ^suites  de 
couche",  n  y  a  donc  intérêt  h  constituer,  pour  toutes  les  maladies  de 
la  grossesse  et  do  raccouchement,  un  chapitre  spécial. 

La  varicelle  figure  sur  la  nomenclature  du  Congrès  de  1855,  sur 
celle  de  William  Farr  et  sur  celle  de  Berlin,  mais  cette  maladie  est 
assez  rare  et  ne  cause  presque  jamais  la  mort. 

2-e  nomenclature. — Nous  nous  bornons  à  réunir  la  fièvre 
intermittente  à  la  cachexie  palustre,  goutte  et  le  rhumatisme  et  à 
réunir  quelques  maladies  rares  à  la  rubrique  «autres  maladies  géné- 
rales*** 

1-re  nomenclature.-- Nous  conservons  la  plupart  des  mala- 
dies dites  zymotiqucs,  môme  lorsqu'elles  sont  assez  rares,  en  raison 
du  grand  intérêt  que  la  statistique  de  ces  maladies  présente  pour  Thy- 
giéniste. 

Parmi  les  maladies  générales,  nous  ne  conservons  que  la  tuber- 
culose et  le  cancer  et  enfin  (comme  maladie,  mais  non  comme 
cause  de  mort)  Tanémie.  Il  est  indispensable  de  distinguer  parmi 
les  tuberculoses  celle  des  poumons,  qui  est  la  plus  fréquente  des  ma^ 
ladies,  et  celle  des  méninges,  parce  que  cette  rubrique  complétera  la 
rubrique  méningite  et  la  rubrique  convulsions. 

Nomenclatures  des  maladies  causes  dMncapacitd 
de  travail, — Une  nomenclature  dos  maladies,  si  abrégée  qu'elle 
soît(l-re  nomenclature), devra  contenir  la  rubrique  «anémie,  chlo- 
rose" en  raison  de  la  grande  fréquence  de  ces  maladies  qui  sont 
d'ailleurs  trop  rarement  mortelles  pour  figurer  sur  une  nomenclature 
abrégée  des  causes  de  décès. 


1 


n,  —  Maladies   du 


système    nerveux 
des  sens. 


et    des    organes 


3-e  Nomenclature,  — Voyez  à  la  page  293. 

Cette  nomenclature  est  presque  identique  &  celle  de  Htalie  (sauf 


I 
I 


1)  C'est  donc  avec  regret  qne  nous  voyons  les  villes  anglaises,  dont  la  statis- 
Uqtie  nosologique  est  d^aiïleurs  si  mtéresjîanlet  ne  donner  chaque  semaine  que  le 
nombre  des  décès  par  diphtérie,  chiffre  dont  les  dôcès  par  croup  sont  exclus. 
Il  résulte  de  cette  dislindjon  arbitraire  qu'on  ne  peut  pas,  d*après  ces  renseigne* 
ments  hebdomadaires,  se  faire  une  idée  exacte  de  la  fréquence  de  cettd  cause 
de  dôcôa  on  Ângtetârre* 
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quelques  rubriques  toujours  trôs  peu  chargées).  Cependant  l'Italie  place 
ailleurs  l'atrophie  musculaire  progressive  dont  l'origine 
nerveuse  n'est  pourtant  pas  contestable.  Elle  n'a  pas  la  rubrique  r  a- 
mollissement  cérébral,  malgré  la  grande  fréquence  de  cette 
maladie. 

La  nomenclature  que  nous  proposons  ressemble  beaucoup  aussi  & 
celle  de  Farr,  de  Berlin,  de  Bruxelles.  A  l'exemple  de  Farr,  nous  avons 
conssacré  une  rubrique  spéciale  à  la  chorée;  cependant  la  nomenclature 
de  Berlin  confond  cette  maladie  avec  Tépilepsie  et  celle  de  Bruxel- 
les la  confond  avec  Tataxie  locomotrice;  elle  nous  a  paru  tellement 
différente  de  ces  deux  maladies  qu'une  rubrique  spéciale  nous  a 
semblé  Justifiée  malgré  la  rareté  des  cas  de  décès. 

Nous  insistons  pour  le  maintien  de  la  rubrique  paralysie  sans 
cause  indiquée.  En  effet,  la  paralysie  est  fréquemment  indi- 
quée comme  cause  de  mort,  quoique  ce  ne  soit  à  proprement  parler 
qu'un  symptôme.  Mais  il  arrive  souvent  que  le  médecin  ne  puisse  con- 
stater que  la  paralysie,  sans  qu'il  puisse  déterminer  si  elle  est  due  à 
l'apoplexie  ou  au  ramollissement  cérébral.  D  peut  y  avoir  avantage, 
dans  les  nomenclatures  abrégées,  &  réunir  ensemble  cet  trois  causes 
de  mort. 

La  rubrique  convulsions  figure  dans  toutes  les  nomenclatures 
et  elle  est  toiyours  très  chargée  à  cause  de  la  difficulté  de  remonter  à 
la  maladie  qui  les  a  causées.  Cette  rubrique  doit  donc  être  conservée. 

Peut-être  y  aurait-il  avantage  &  créer,  &  l'exemple  de  la  nomen- 
clature italienne,  une  rubrique  myélite,  au  lieu  de  confondre  cette 
maladie  sous  la  rubrique:  «autres  maladies  du  système  norveux*". 

2-0  nomenclature.  —  Nous  réunissons  encéphalite  avec 
méningite  simple. 

Nous  conservons  l'ataxie  locomotrice  malgré  sa  rareté,  parce 
que  cette  maladie  paraît  augmenter  de  fréquence. 

n  n'y  a  aucun  inconvénient  à  réunir  l'apoplexie  et  le  ramol- 
lissement du  cerveau,  ces  deux  maladies  étant  souvent  diffi- 
ciles à  distinguer  l'une  de  r  autre  et  marchant  le  plus  souvent  en- 
semble. La  paralysie  sans  cause  indiquée,  dépendant  pres- 
que toujours  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies,  doit  être  réunie 
au  même  groupe. 

On  peut  réunir  les  convulsions  avec  l'eclampsie  non  pu- 
erpérale, surtout  dans  une  statistique  où  l'âge  des  morts  est  dis- 
tingué. 

1-re  nomenclature.— L'apoplexie  et  le  ramollissement  doivent 
être  conservés  en  raison  de  leur  fréquence.  Il  en  est  de  mcme  de  la 
méningite  et  des  convulsions.  Les  chiffres  inscrits  sous  ces  doux  ru- 
briques seront  tantôt  incomplets,  tantôt  au  contraire  grossis,  par  un 
certain  nombre  de  méningites  tuberculoses  pour  lesquelles  le  médecin 
n'aura  distingué  que  Tinflammation  des  méninges  sans  en  reconnaître  ou 
sans  en  déclarer  la  nature  tuberculeuse.  De  là»  la  nécessité,  déjà,  in- 
diquée plus  haut  de  conserver  la  rubrique  «tuberculose  des  méninges*" 
même  dans  une  nomenclature  très  abrégée.  En  additionnant  ces  trois 
rubriques  on  aura  un  total  dont  la  valeur  sera  la  même  dans  tous 
les  pays. 
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Nomcsnclatures  des  maladies  causes  dincapacitô 
de  travail,  —  U  inipnrte  beaucoup  de  ventiler  la  rubrique  ^autres 
lualadies  du  système  nerveux"  en  trois  sous-rubriques  distinctes;  A: 
^hystérie";  B:  névralgie";  C:  ^autres".  En  effet  Thystérie  d*unepart,  1a 
névralgie  d^autre  part,  causent  un  grand  nombre  d'entrées  à  rhôpital. 
Même  dans  la  nomenclature  la  plus  abrégée,  ces  deux  maladies  doi- 
vent figurer.  Nous  y  inscrivons  aussi  les  maladies  des  yeux  (et  des 
oreilles),  qui  causent  rarement  la  mort,  mais,  qui  sont  très  souvent  cau- 
ses d'incapacité  de  travail.  Leur  statistique  sera  souvent  comparée 
avec  fruit  avec  celle  de  Tune  des  inârmités  les  plus  cruelles  et  les 
plus  faciles  À  dénombrer,  la  cécité* 


HL ^Maladies  de  l'appareil  circulatoire.  " 

3-e  nomenclature. — La  liste  des  maladies  que  nous  rangeons 
dans  ce  chapitre  (page  294),  un  peu  plus  longue  que  colle  d  Italie,  de 
Bruxelles,  de  Berlin  et  du  Congrès  de  1855,  ressemble  davantage  à 
celle  de  VV.  Farr,  La  seule  diflôrence  sensible  consiste  en  ce  que  nous 
n'ouvrons  pas  une  rubrique  syncope*  Le  plus  souvent  ce  mot  si- 
gnifie mort  subite  sans  cause  connu  e»  rubrique  qui  figure  sur 
notre  nomenclature  parmi  les  maladies  incomplètement  déterminées. 

l-ro  nomenclature.— Nous  ne  conservons  que  la  rubrique  tou* 
jours  si  chargée,  de  maladies  organiques  du  cœur,  et  comme 
maladie  (mais  non  comme  cause  de  mort)  la  rubrique  Varices. 

IV. — Maladies  de  Tappareil  respiratoire. 

3-e  nomeuclatur e. — Voyez  page  294. 

Nous  insistons  pour  la  distinction  de  la  Bronchite  a  i  g  u  6 
de  la  Bronchite  chronique;  ces  deux  maladies  sont,  ajuste 
titre,  séparées  par  la  nomenclature  de  Berlin  car  elles  sont  sensible- 
ment diaérentes. 

Nous  avons  créé  une  rubrique  spéciale  pour  la  Bron ch o-pne ti- 
mon ie,  maladie  intermédiaire  entre  !a  bronchite  aiguë  et  la  pneumo- 
nie. On  peut  les  réunir,  mais  alors  il  est  nécessaire  de  rédiger  la  ru- 
brique ainsi:  „ Pneumonie  et  broncho-pneumonie",  sans  quoi  on  ne 
saurait  si  ta  broncho-pneumonie  a  été  comptée  avec  la  bronchite  aiguë 
ou  avec  la  pneumonie. 

Autrefois,  c'est  ainsi  que  comptait  la  statistique  parisienne;  c'est 
sur  la  demande  de  plusieurs  médecins  éminents  que  la  distinction  a 
été  faite. 

La  nomenclature  de  Berlin  possède  encore  une  rubrique  très  char- 
gée, surtout  aux  âges  extrêmes,  et  qui  est  appelée  Lungenlah- 
mung  (Parai  y  sis  pulmonum).  Ce  mot  ne  figure  pas  dans  la 
Terminologia  de  Maxwell  et  les  mots  ^paralysie  des  poumons'* 
ne  sont  guère  employés  par  les  auteurs  français.  Ils  correspondent  à 
ce  que  nous  appelons  la  congestion  et  rapoplexie  pulmo- 
naires (rubrique  qui  se  retrouve  dans  la  nomooclaturo  italienne), 

II  y  a  peut-être  lieu  de  créer  une  rubrique  spéciale  pour  Tem* 
physème   pulmonaire  à  Texemple  des  nomenclatures  allemanda 


I 
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et  sdsse.  Cependant,  &  l'exemple  de  la  nomenclature  anglaise,  nous 
confondons  l'emphysème  avec  l'asthme  parce  qu'un  examen  atten- 
tif est  souvent  nécessaire  pour  distinguer  ces  deux  maladies  qui,  pour- 
tanty  sont  de  nature  bien  difTércnte.  La  nomenclature  de  Bruxelles 
confond  Tasthme  et  l'angine  de  poitrine,  confusion  qui  nous 
parait  regrettable. 

2-e  nomenclatur  e. — Nous  y  réunissons  les  maladies  des  fosses 
nasales  avec  celles  du  larynx  et  du  corps  thyroïde,  parce  que  ces  di- 
verses maladies  causent  trop  rarement  la  mort  pour  qu'il  soit  néces- 
saire de  les  distinguer  dans  une  nomenclature  abrégée. 

La  pneumonie  et  la  broncho-pneumonie  étant  des  maladies  trôs 
voisines,  nous  les  réunissons. 

1-re  nomenclatur  e.— Nous  n'y  distinguons  que  la  bronchite  aiguë, 
bronchite  chronique  et  enfin  la  pneumonie  et  broncho-pneumonie,  ces 
trois  causes  de  mort  étant  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Les  autres 
maladies  de  Tappareil  respiratoire  (phtisie  exceptée)  forment  une  qua- 
trième rubrique. 


V.  Maladies  de  l'appareil  digestif. 

La  3-e  n  o  m  e  n  c  1  a  t  u  r  e  des  maladies  rangées  dans  ce  chapitre  (V. 
page  205)  ressemble  beaucoup  à»  celle  de  Berlin  et  à»  celle  de  l'Italie; 
elle  est  un  peu  plus  courte  que  la  nomenclature  anglaise;  elle  est 
une  sorte  de  compromis  entre  ces  trois  nomenclatures. 

2-e  nomenclatur  e. — Nous  réunissons  les  maladies  de  la  bouche, 
du  pharynx  et  de  l'œsophage,  à  cause  de  la  rareté  relative  des  causes 
de  mort,  qui  siègent  dans  la  partie  supérieure  du  tube  digestif.  La 
dysenterie  est  réunie  &  la  diarrhée.  L'ictère  grave,  la  tumeur  hydati- 
que  du  foie  et  les  calculs  biliaires  étant  rarement  des  causes  de  mort, 
cessent  d'avoir  des  rubriques  distinctes  et  sont  réunis  aux  autres  affec- 
tions du  foie. 

1-re  nomenclature.—  La  diarrhée,  l'obstruction  intestinale  et 
la  cirrhose  sont  des  causes  de  mort  tellement  fréquentes  qu'on  doit  les 
conserver  comme  rubriques  distinctes,  même  dans  les  nomenclatures 
les  plus  abrégées. 

Nomenclatures  des  maladies  causes  d'incapacité  de 
travail.  —  Nous  donnons  des  places  distinctes  à  l'angine  (non  di- 
phtérique) et  aux  affections  de  l'anus  (abcès,  fistules,  etc.),  &  cause  du 
grand  nombre  d'entrées  &  l'hôpital  dont  elles  sont  causes.  Ces  ma- 
ladies, d'ailleurs,  causent  rarement  la  mort  et  peuvent  ne  pas 
être  mentionnées  spécialement  sur  une  nomenclature  des  causes  de 
décès. 


YI.  —  Maladies  do  l'appareil  génlto-urlnaire  et  de  ses 

annexes. 

La  3-e  nomenclature  des  maladies  des  organes urinaires  fpage 
296)  est  h,  peu  près  la  môme  dans  tous  les  pays.  A  l'exemple  de  l'Italie  et 
de  la  Suisse,  nous  n'avons  pas  créé  de  rubrique  spéciale  pour  Tu  r  é  m  i  e 
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parce  qu'elle  ne  constitue  pas  une  maladie  distincte,  maïs   seulement 
une  conséquence  de  la  maladie  de  Bright*  Comme  elle  peut  résultée j 
aussi  des  maladies  de  la  vessiei  la  nomenclature  anglaise  et  celle  do^ 
Berlin   lui   ont    consacré    (non    sans  raison  peut-être)   une  rubrique 
distincte. 

Les  maladies  des  organes  génitaux  de  l'homme  ne  sont,  dans  au- 
cune nomenclature,  plus  détaillées  qu'elles  ne  le  sont  dans  la  nôtrô 
où  elles  n'ont  d'ailleurs  que  doux  rubriques, 

Celles  des  organes  gémeaux  de  la  femme  donnent  Heu  à  beaucou 
plus  de  difficultés.  A  Texemplo  de  la  nomenclature  anglaise,  nous  con- 
stituons une  rubrique  distincte  pour  les  abcès  du  bassin.  Les  kystes  de 
Totaire  racritent  utie  rubrique  spéciale.  Parmi  les  maladies  de  l'utôrus, 
nous  consacrons  des  rubriques  spéciales  aux  plus  fréquentes:  la  môtrîte 
(ou  plutôt  rensemble  de  maladies  qu'un  examen  superficiel  fait  con* 
fondre  sous  ce  nom),  rbémorragie  (non  puerpérale),  et  enfin  les  tu* 
meurs  (non  cancéreuses)  qui  siègent  si  fréquemment  dans  cet  organe* 
Ces  différentes  maladies  figurent  dans  la  nomenclature  italienne,  mais 
elles  sont  confondues  dans  la  même  parentliôse.  Les  autres  maladies 
de  l'utérus  sont  confondues  sous  une  robrique  générale. 

A  Texemple  de  la  nomenclature  italienne,  nous  citons  les  maladies 
(non  puerpérales)  de  la  mamelle  après  les  maladies  des  organes  gé- 
nitaux do  la  femme. 

2-e  et  1-re  nomenclatures, — La  néphrite  aîguB  et  la  maladie 
de  Bright  (que  beaucoup  de  médecins,  dans  la  pratique,  confondent 
sous  le  nom  trop  bref  de  „nôphrite**,  en  sorte  qu'on  ne  sait  s*il  s'agit 
de  néphrite  aigiiii  ou  de  néphrite  chronique),  sont  des  maladies  trop 
importantes  pour  ne  pas  figurer  sur  les  nomenclatures  même  les  plus 
abrégées. 

Les  calculs  rénaux  sont  souvent  difficiles  à  distinguer  des  calculs 
vésicaux,  et  ceux-ci  se  distinguent  mal  des  autres  maladies  de  la  vessie. 
Nous  proposons  donc,  pour  les  nomenclatures  abrégées,  la  rubrique 
suivante:  .Autres  maladies  des  reins,  de  la  vessie  et  de  leurs  annexes"*. 

Les  maladies  dos  organes  génitaux  de  la  femme,  confondues  par  la 
plupart  des  nomenclatures  en  deux  ou  trois  rubriques,  peuvent  être 
réunies  sous  une  seule  rubrique  par  les  nomenclatures  détaillées. 

Nomenclatures    des    maladies  causes   dincapacitô 
de  travail.  —  La  blennorragie,  qui  ne  cause  h  peu  près  jamais  la 
mort  (du  moins  par  ses  suites  immédiates!,  a  du  être  éliminée  des  no- 
menclatures de  causes  de  décès,  mais  elle  doit  figurer  sur  les  nomen-  _ 
clatures  de  maladies  même  les  plus  abrégées.  ■ 

La  leucorrhée  n'est  qu'un  symptôme,  mais  il  arrive  très  souvent 
qu'elle  soit  citée  comme  maladie  de  femme,  sans  que  le  médecin  con- 
naisse ou  indique  sa  cause  exacte.  Il  faut  donc  créer  pour  cette  ma- 
ladie  une  rubrique  spéciale. 


VIL  —  Affections  puerpérales* 


Nous  distinguons  (V,  page  297):  l*  les  accidents  de  la  grossesse; 
2*  ceux  de  l'accouchement;  3"  ceux  qui  peuvent  suivre  raccouchemeot* 
Plusieurs  nomenclatures  créent  une  rubrique  spéciale  pour  la  grossesse 


■ 

sse;  ■ 

leot*  m 
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extra-utérine;  ce  phénomène  est  trop  rare  pour  mériter  h  nos  yeux 
une  rubrique  spéciale.  L'hémorragie  puerpérale,  au  contraire,  est  un 
accident  fréquent. 

On  n'a  pas  encore  tracé  les  limites  exactes  de  la  septicémie  puer- 
pérale; la  tendance  actuelle  est  de  rattacher  au  principe  de  Tinfection 
un  grand  nombre  d'accidents  que  l'on  croyait  naguère  indépendants  de 
la  fièvre  puerpérale. 

La  science  n'étant  pas  fixée  sur  ce  point,  les  statisticiens  ont  le 
devoir  d'être  prudents  et  de  créer  des  rubriques  spéciales  pour  les  plus 
fréquents  de  ces  accidents.  Plus  tard,  lorsque  Ton  saura  à  quoi  s'en 
tenir,  il  sera  toujours  possible  d'additionner  ensemble  les  chiffres  qui  se 
trouveront  au  bout  de  chacune  de  ces  rubriques.  Nous  proposons  donc 
de  créer  des  rubriques  spéciales:  V  pour  la  septicémie;  2^  pour  la 
phlébite;  3*  pour  la  métropéritonitc;  4*  pour  l'albuminurie  et  Teclamp- 
sie  puerpérales  (maladies  qui  ne  sont  peut-être  pas  identiques);  5*  pour 
la  phlcgmasia  alba  dolens;  6*  pour  les  autres  accidents. 

U  serait  mauvais,  à  notre  avis,  de  ne  pas  laisser  voisines  ces  dif*- 
férentes  rubriques,  et  transporter  quelques-unes  d'entre  elles  aux  ma- 
ladies infectieuses.  Nous  ne  savons  pas,  en  effet,  quelles  sont  celles 
d'entre  elles  qui  sont  réellement  microbiennes:  quelques  médecins  leur 
appliqueraient  volontiers  à»  toutes  cette  épithète;  personne  ne  saurait 
préciser  dans  quelle  mesure  l'avenir  leur  donnera  raison. 

D'ailleurs,  beaucoup  de  diagnostics  restent  incomplets  dans  la  pra- 
tique. Beaucoup  de  femmes  sont  désignées  comme  mortes  des  «suites 
do  couches**,  sans  que  rien  n'indique  si  une  infection  a  été  cause  de 
leur  mort.  On  peut  donc  être  certain  que  les  chiffres  placés  au  bout 
des  rubriques  que  nous  venons  de  créer  seront  tous  incomplets;  la 
rubrique:  «autres  et  indéterminés"  montrera  dans  quelle  mesure  ils  sont 
incomplets.  Il  importe  donc  beaucoup  que  cette  rubrique  explicative 
soit  voisine  de  celles  qu'elle  complète. 

Nomenclatures  abrégées.— Elles  peuvent  ne  comporter  que 
deux  rubriques:  1*  maladies  septicémiques  ou  considérées  comme  telles 
(dont  la  liste  devra  être  jointe);  2^  autres  maladies  puerpérales. 

Nomenclatures  des  maladies  causes  d'incapacité 
de  travail. — Une  addition  évidemment  indispensable  est  Faccou- 
cbement  normal  qui  par  définition  ne  cause  pas  la  mort,  et  qui 
n'en  est  pas  moins  une  cause  d'incapacité  de  travail.  Cette  rubrique 
devra  figurer  même  sur  les  nomenclatures  les  plus  sommaires. 

Vin.— Maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire. 

3-e  nomenclature.—  (V.  page  297).  L'érysipèle,  l'anthrax  et 
même  le  phlegmon  sont  classés  aujourd'hui  comme  des  maladies  infec- 
tieuses; mais  comme  ces  maladies  n'affectent  que  la  peau  et  ses  an- 
nexes, il  n'y  a  aucun  avantage  à  les  classer  comme  maladies  généra- 
les, car  ce  ne  sont  pas  des  maladies  générales. 

CPest  ce  que  font  toutes  les  nomenclatures  en  ce  qui  concerne  l'an- 
thrax et  le  phlegmon.  Elles  sont  beaucoup  moins  -unanimes  en  ce  qui 
concerne  l'érysipèle. Dailleui'S,  les  chiffres  qui  concernent  cette  mala- 
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die  sont  toujours  incomplètes,  car  elle  n'est  très  souvent  qu'uno  com- 
plication d'une  afiectîon  primitive. 

2-e  nomenclature.  —  On  peut  y  laisser  subsister  nos  cinq  ru- 
briques, car  elfe  concernent  des  maladies  très  différentes  et  on  ne  sau- 
rait les  confondre  sous  des  rubriques  plus  gènôralcs, 

1-re  nomenclature.—  Ces  maladies,  ne  causant  que  très  peu 
de  dôcès,  peuvent  ne  pas  être  mentionnées  dans  une  nomenclûture  très 
abrégée. 

Nomenclatures  des  maladies  causes  d'incapacité 
de  travaiL— Une  addition  très  nécessaire  concerne  les  maladies  de 
la  peau.  Ces  maladies,  extrêmement  nombreuses^  sont  assez  fréquentes, 
mais  ne  causent  à  peu  près  jamais  la  mort.  Les  plus  fréquentes,  cel- 
les que  l'on  doit  mentionner  dans  des  nomenclatures  de  quelque  éten- 
due, sont  les  teignes,  les  pelades  et  la  gale,  II  y  faut  joindre  les  chan- 
cres mous  que  l'on  ne  devra  pas  confondre  avec  Tinfoction  syphilitique, 
malgré  les  rapports  qui  existent  probablement  entre  ces  deux  affec- 
tions. 

IX. — Maladies  des  organes  de  la  locomotion, 

3-e  n  0  m  e  n c  1  a  t  u  r  e. — (V.  page  298)  Parmi  les  maladies  des  os' 
nous  comptons  à  part  (à  l'exemple  de  la  nomenclature  italienne)  le 
mal  de  Pott.  C*est  à  tort  quon  aurait,  à  notre  avis»  classé  cette 
maladie  parmi  les  tuberculoses  car  il  peut  arriver  que  le  mal  de  Pott 
ne  soit  pas  tuberculeux. 

Parmi  les  maladies  des  articulations,  nous  comptons  à  part  les 
tumeurs  blanches. 

Nous  sommes  forcés,  par  la  négligence  d'un  certain  nombre  de  mô* 
decins,  de  créer  la  rubrique  ^aniputation".  L  amputation  n'est  pas 
une  maladie,  et,  par  conséquent,  n'est  pas  ou  ne  doit  pas  être  une 
cause  de  décès,  puisque,  au  contraire,  c'est  une  opération  destinée  k 
empêcher  le  décès.  Mais  il  arrive  assez  souvent  que  les  médecins,  au 
lieu  de  faire  connaître  l'affection  qui  a  rendu  Famputation  nécessaire^ 
se  bornent  à  inscrire  le  mot  «amputation'*  * 

X,  XI,  XII.— Vices  de  conformation. — Ages  extrâmes» 

(V.  page  298). 

Les  vices  de  conformation,  même  congénitaux,  pouvant  causer  le 
décès  longtemps  après  le  premier  âge,  ce  serait  une  faute  de  ne  pas 
leur  attribuer  un  chapitre  4  part. 

Xni.— Affections  produites  par  des  causes  extérieures. 
I  (V.  page  298). 

Tous  les  modes  de  suicide  (poison,  aspliyxîe,  submersion,  trauma- 
tisme) se  retrouvent  dans  la  nomenclature  sans  la  circonstance  du 
suicide.  Il  en  résulte  qu'on  peut  toujours,  par  voie  d*addition,  savoir 
combien  il  y  a  d'empoisonnements,  par  exemple,  causés  par  suicide 
ou  par  toute  autre  cause* 
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Les  dIflfSrents  modes  de  mort  violente  sont  en  nombre  infini;  nous 
avons  choisi  les  plus  fréquents  et  nous  avons  rédigé  les  rubriques  en 
termes  assez  généraux  pour  qu'on  puisse  classer  sans  dl£Gculté  les  cas 
imprévus  qui  ne  manqueront  pas  de  se  produire. 

Nomenclatures  abrégées.— 11  n*est  pas  nécessaire,  dans 
une  nomenclature  abrégée^  de  distinguer  tous  les  modes  de  suicide. 
Mais  il  importe  beaucoup  de  distinguer  les  décès  par  suicide  de  ceux 
qui  sont  dus  &  d'autres  violences  extérieures. 

Nomenclatures  des  maladies  causes  d'incapacité 
de  travail.  —  L'entorse  doit  être  évidemment  placée  h  côté  de 
la  luxation. 

Le  surmenage,  cause  très  fréquente  d'incapacité  de  travail  chez 
les  ouvriers,  n'est. que  très  rarement  une  cause  de  décès. 

XIV. —Maladies  mal  définies. 

n  arrive  souvent  que  le  médecin  ne  peut  pas  remonter  à  la  cause 
première  de  la  mort,  et  qu'il  est  forcé  de  n'indiquer  comme  cause  de 
mort  qu*un  symptôme  commun  à»  des  maladies  très  diverses.  Tel  est 
le  cas  le  plus  fréquent,  par  exemple,  dans  le  cas  de  mort  subite. 
Est-ce  une  apoplexie,  est-ce  la  rupture  d'un  anévrisme,  est-ce  une 
angine  de  poitrine,  est  ce  une  autre  cause  encore  qui  a  produit  la 
mort  subite?  Le  médecin  n'en  peut  rien  savoir  et  inscrit  sur  le  bulle- 
tin de  décès  les  mots:  „mort  subite*.  Ce  serait  priver  la  statistique 
de  renseignements  dignes  d'intérêt  que  de  confondre  ces  décès  avec 
les  «maladies  inconnues  ou  non  spécifiées''.  Il  faut  donc  leur  réser- 
ver quelques  rubriques.  Nous  en  proposons  neuf  (v.  page  299). 

Nomenclatures  abrégées. — La  rubrique  «hydropisie"  doit 
être  gardée  parce  qu'elle  complète  d'autres  rubriques,  notamment 
.maladies  organiques  du  cœur**,  "cirrhose  du  foie''  et  «néphrite". 
Nous  avons  énuméré  plus  haut  quelques-unes  des  rubriques  importan- 
tes que  complète  la  rubrique:  «moi*t  subite' .  Il  importe  de  conserver 
aussi  les  rubriques  «tumeurs**;  dans  la  première  nomenclature,  toutes 
ces  distinctions  peuvent  disparaître. 

Nomenclatures  des  maladies  causes  d'incapacité 
de  travail.  —  Deux  rubriques  importantes  doivent  être  ajoutées: 
«l'embarras  gastrique"  qui  n'est  pas  une  maladie,  mais  qui  traduit  le 
plus  souvent  rembarras  du  médecin;  et  les  «maladies  nulles"  ou  simu- 
lées, rubrique  toiyours  assez  chargée  dans  les  hôpitaux  civils  et  mi- 
litaires. 

Des  règles  à  suivre  pour  le  classement  des  maladies 
dans  la  nomenclature. 

Du  dictionnaire  des  maladies  annexé  à*la  présenté 
nomenclature.— Il  ne  suffit  pas  qu'une  nomenclature  soit  unifor- 
me; il  faut  que  le  sens  que  l'on  attribue  &  chacune  de  ses  rubriques 
soit  très  nettement  défini  et  qu*il  soit  constamment  le  même. 

Dans  ce  but,  nous  avons  tiré  des  dictionnaires  do  médecine  usuels 
tous  les  noms  de  maladies  (au  nombre  de   plus   d'un   millier)   qu'ils 
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contiennent.  Nous  avons  noté  de  quelle  rubrique  de  la  nomenclature 
chacun  de  ces  termes  ao  rapproche  le  plus  *).  De  là  une  définition 
parfaitement  uniforme  de  toutes  nos  rubriques;  grâce  à  elle,  on  pourra 
savoir  très  exactement  la  valeur  do  chacun  de  nos  chiflres.  D'après^ 
ces  données,  a  été  écrit  une  sorte  do  dictîonoaîre  de  médecine 
l'usage  des  employés  chargés  du  dépouillement  des  bulletins  de  décès 
Ce  dictionnaire  a  été  soumis  à  racceptation  du  Comité  consulta  ' 
d'hygiène  publique  de  France;  il  a  reçu  son  approbation,  et  son  usage] 
a  été  prescrit  i  toutes  les  villes  de  France  soumises  à  Pobligation  de 
faire  une  statistique  des  causes  de  décès  *J, 

Nous  l'avons  annexé  à  la  nomenclature  que  nous  proposons. 


Règles  à  suivre  pour  la  solution  des  cas  embarrassants, 

Vold  les  règles  générales  que  nous  avons  suivies  pour  résoudre 
quelques  difficultés  de  détail  (difficultés  créées  le  plus  souvent  par 
rimuffisance  des  diagnostics    formulés  notamment    dans  les  hôpitaux). 


ra 
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L  —  Diagnostics  incomplets. 


1 


!•  Le  service  de  statistique  n'a  pas  &  interpréter  les  diagnostics 
fc*est-à-dîre  &  imaginer  ce  qui  leur  manque  pour  être  complets). 
D  tfa  qu'à  les  enregistrer  tels  qu'ils  sont.  _ 

2»  Ijorsque  Forgano  atteint  par  une  maladie  n'est  pas  spécifié,  It^ 
bulletin  sera  classé  à  la  rubrique  ^autres  organes*. 

Exemple:  Si  le  médecin  désigne  pour  cause  de  mort  le  „cancer", 
sans  spécifier  Forgane  atteint  par  ce  néoplasme  il  faudra  classer  le 
bulletin  à  la  rubrique  »cancer  d*autres  organes*^  (25  G,). 

3**  Une  opération  faite  à  un  organe  (sans  indication  de  la  cause 
qui  a  nécessité  cette  opération)  suppose  que  cet  organe  a 
été  malade.  Par  conséquent,  faute  d'indication  plus  précise,  un 
bulletin,  où  la  seule  cause  de  mort  notée  sera  une  opération  faite 
à  un  organe,  sera  classé  sous  la  rubrique  «autres  affections  de  cet 
organe", 

Exemple.  —  Hystérotomie,  indiquée  comme  cause  de  mort 
sans  autre  indication  plus  prôcisOj  suppose  que  Tutérus  était  malade. 
Donc  le  bulletin  qui  portera  cette  mention  sera  classé  à  la  rubrique 
112  (autres  maladies  de  l'utérus). 


I 


1)  Le  même  travail  a  étô  fait  dans  Fourrage  excellent  intitulé:  The  nomen- 
clature ofDiseasesdraivnupby  a  joint  commtttee  appotn- 
ted  by  IheRoyalCoHogeot  Phyaicians  ofLoudon  (forwarded 
by  Authority  ofthe  Registrar  Gênera)).  La  première  éditron  de  cet 
ouvrage  a  paru  en  1860,  la  seconde  en  1885  arec  cette  mention:  Seing  the 
firsi  revision.  U  est  entendu  qu'une  rovisioii  de  cet  ouvrage  sera  faite  tous 
les  dix  ans. 

>)  Voir  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d*byg^i^ 
nepabliqae  de  France»  tome  XVI  (Î886).  A  a  été  ûiit  quatre  éditions  da 
ce  dictionnaire  des  maladies.  L*autour  le  tient  à  la  dlspo&itloa  de  aes  coU 
lègues. 
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II.  ^Diagnostics  imprévus. 

1»  Dans  les  cas  embarrassants,  on  attribuera  plus  d*împortanoe  an 
'  je  d'une  maladie  qu'à  sa  nature.  Ainsi:  ^abcès  delà  prostate" 

Ppas  de  rubrique  spéciale;  il   doit  être   classé  à   ^maladies    de  la 

stalc-  (104),  et  non  pas  à  ^abcès**  (128). 

2*  La  présence  d'un  corps  étranger  dans  un  organe  sera  consi-l^- 
tée  comme  une  maladie  de  cet  organe* 

Exemple.  —  Corps  étranger*  de  la  vessie,  indiqué  comme 
cause  de  mort,  sera  classé  à*  la  rubrique  102  (maladies  de  la 
vessie). 

Cependant  le  ^ corps  étranger  du  lar)^nx^  ou  „de  la  trachée-artè- 
re'* est  considéré  comme  cause  de  mort  violente  et  classé  à  la  ru- 
brique 152, 


t 


in.  — Du  choix  à  faire  entre  deux  diagnostics 

simul  tanés. 


Reste  à  régler  une  autre  question,  n  arrive  très  souvent  que 
deux  maladies  sont  simultanément  indiquées  comme  causes  de  mort;  & 
laquelle  de  ces  deux  causes  faut-il  attribuer  le  décès? 

Voici  les  règles  prescrites  pour  résoudre  ce  petit  problème: 
!•  Lorsqu'un  décès  est  attribué  simultanément   à    deux    maladies, 
a    faut    tout    d*abord   examiner  si  l'une  est    une    complication.    S*il 
an  est  ainsi,  il  faut  classer    le    décès    à    la   rubrique   de  la  maladie 
primitive. 

Exemples: 

EoHçtcié  et  ConviMom,  classer  à  Mùii(f9ok, 

Mff'tiieole  et  Broncho-Pneumonie^  classer  à  Mongole. 

Scanatifie  et  Diphtérie,  classer  à  Scarlatine. 

SemriaHne  et  Néphrite,  classer  à  Scarlatine. 

Scarlatine  et  Ecîampsie^  classer  à  Scarlatine, 

JHubêit  et  Bronchite^  classer  h  Diabète* 

F'èrre  Ujpholde  et  Congestion  pulmonaire ^  classer  à  Plèvre  typhoïde* 

Coqueluche  et  Pneumonie,  classer  â  Coquéluehe, 

Èànorraffie  cérébrale  et  Hémiplégie^  classer  à  Hémorragie  cérébraîe, 

JPtmarie  et  Infection  purulente,  classer  à  Panariê. 

S'il  n'est  pas  absolument  certain  (comme   dans   les    cas  précé- 

s)  que  Tune  dos  maladies  dérive    de    l'autre^    on    examinera    s'il 

Rixiste  une  différence  très  grande  dans  la  gravité  des    deux   maladies 

et  Ton  classera  la  maladie  sous  la  rubrique  de    la   maladie    la   plus 

dangereuse. 

Exemple»  — Cirrhose  et  fracture  dejambe.  —  L'une  des 
iMladies  n*a  pas  amené  l'autre,  La  cirrhose  étant  sûrement  mortelle, 
tandis  que  la  fracture  ne  Test  qu'exceptionnellement,  il  faut  classer  le 
décès  à  Cirrhose. 

Autre  exemple   plus   embarrassant-  —  Rougeole    et 
phtisie,  —  n  n'est  pas    démontré    que   la    rougeole    ait  amené    la 
(quoiqu'elle  ait  pu  Taetiver)*    La    phtisie    étant   une  maladie 
p    plus    grave    que    la    rougeole,    il    faut    classer   le  décès  à 


rbtisie. 
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On  TOit  par  ce  second  exemple  que  cette  règle  doDne  lieu  à  quel- 
ques difticultôs.  Voici  les  solutions  adoptées   dans    quelques   cas   em-, 
barrassants: 

Bougenle  et  Diphtérie^  classer  à  BipMérie^ 

Mmige^U  et  Varioh,  classer  &  Variolt, 

HougtfiU  H  Coqueluche^  cUsser  à  RougeoU, 

Apoplexie  et  iJébiiité  iénile^  classer  à  Apopïerte, 

Arieciion  cardiaque  et  KamoUissemeni  cérébral^  classer  &  AffcdUm  cardia^. 

Cancer  et  Phtisie  pulmonaire,  classer  à  Cancer, 

Z^. — Si  les  deux  causes  de  mort  sont  également  mortelles  et  ne 
dépendent  pas  visiblement  Tune  de  Tautre,  il  faut  classer  i  celle  qui 
caractérise  plus  particulièrement  le  malade.  Généralement»  c*est  la 
plus  rare;  c'est  souvent  celle  que  le  médecin  inscrit  la  première. 

Exemple. — Diabèteet  tuberculose,  classer  à  Dia- 
bète. 

Los  règles  qui  précèdent  sont  depuis  un  grand  nombre  d'années 
appliquées  dans  le  service  de  statistique  de  la  ville  de  Paris*  Elles 
sont  prescrites,  depuis  huit  ans  déjà,  dans  toutes  les  villes  de  Franco 
de  plus  de  5000  habitants.  Elles  achèvent  de  donner  un  sens  précis 
À  chacune  de  nos  rubriques.  Leur  application  ne  donne  lieu  que  très 
rarement  h  des  difficultés  réelles,  tous  les  cas  ordinaires  étant  réglés 
d'avance. 

D  1  s  e  u  s  8  i  0  n. 


4 


Dr.  Léon  Berthenson  (St.-Pétersbourg):  Placer  l^s  maladies  d'aprôs 
le  siège  anatomique  n'est  pas  toujours  possible,  car  il  existe  un  très 
grand  groupe  des  maladies  qui  ne  sont  pas  tocalisôes  dans  un  organe 
quelconque,  mais  qui  le  sont  dans  plusieurs  ou  dans  tous  les  organes — 
les  maladies  infectieuses  ouïes  intoxicationSp  par  exerafrle^et  toutes  les 
maladies  généralisées.  La  statistique  ne  sera  jamais  ni  stable  ni  idé- 
ale et  le  progrès  de  la  science  la  fera  subir  obligatoirement  des  mo- 
didcatîons,  mais  ces  modifications  ne  dépendront  guère  dos  change- 
ments des  principes  généraux  sur  lesquels  la  statistique  actuelle  de- 
vrait être  basée.  Selon  moi,  il  faut  d'abord  placer  les  maladies  d'aprôs 
le  principe  étiologîque  et  après,  tous  les  cas  qtii  ne  conviemient  pas 
&  ce  principe,  placer  d'aprôs  le  siège  anatomique. 

Dr.  d©  Kiirôsy  (Budapest):  Mr.  Bertillon  recommande  do  classiSer 
les  maladies— si  Ton  veut  créer  en  général  des  groupes  systématiques — 
en  première  ligne  d'après  la  place  anatomique  et  de  créer  pour  le 
reste  un  groupe  général.  Mr.  Berthenson  propose  de  former  en  pre- 
mière ligne  les  groupes  étiolagiques  et  de  classer  le  reste  selon  la 
place  anatomique.  Or,  comme  les  idées  étiologiques  changent  de  jour 
au  jour,  je  prôfêrcrais  les  proposîtions  do  Bertillon. 

Je  dois  ajouter  que,  dans  la  statistique  de  la  ville  de  Budapest  je  pro- 
cède bien  aussi  selon  des  groupes  systématiques  (8  groupes  locaux, 
1  groupe  général  et  un  pour  les  cas  violents),  mais  j'appuie 
toujours  avec  préférence  sur  une  vingtaine  de  maladies  les  plus  im- 
portantes qui  sont  suivies  par  toutes  les  combinaisons  statistiques.  Je 
trouve  que  le  nombre  de  20  est  trop  restreint,  et  je  proûtorai  ainsi  & 
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PsTenir  des  propositions  de  Mr.  Bertillon  pour  enrichir  cette  liste  des 
maladies  importantes. 

Dr.  Polak  (Varsovie):  Le  principe  étiologîque  n*es  pas  aussi 
fodlOi  nous  le  savons  de  chaque  traité  do  pathologie  spéciale;  par 
exemple,  l'entérite  peut  dépendre  des  différentes  causes,  et  la  maladie 
aujourd'hui  rhumatique  devient  bientôt  contagieuse. 

En  outre,  chaque  improvisation  doit  être  pour  toujours  exclue  de  la 
statistique  générale;  peut  être  la  meilleure  méthode  serait  d'établir  la 
nomenclature  alphabéthique  latine. 

Prof.  Llcéaga  (Mexico):  Je  considère  la  question  de  cette  manière: 

La  classification  des  maladies  ne  peut  être  parfaite  parce  que  la 
classification  scientifique  change  sans  cesse  en  rapport  avec  les  pro- 
grès de  la  science  même.  Telle  maladie  est  classée  aujourd'hui  à  tel 
groupe,  elle  sera  classée  en  tel  autre  groupe  demain. 

A  Mexico,  on  a  accepté  la  classification  proposée  par  Mr.  Bertillon 
parce  que  cette  classification  est  acceptée  à  présent  par  un  grand 
nombre  de  nations. 

Je  suis  d'avis  que  jamais  il  n'y  aura  une  classification  parfaite 
parce  qu'elle  sera  toujours  artificielle;  mais  je  suis  d'avis  que  c'est 
précisément .  une  classification  artificielle  que  l'on  doit  proposer.  La 
seule  condition  que  l'on  doit  demander  à  une  classification,  c'est  d'être 
acceptée  par  toutes  les  nations.  Il  s'agit  d'obtenir  des  unités  comparables 
ou  des  quantités  homogènes,  comme  le  demande  l'arithmétique  pour 
faire  une  addition. 

De  telle  sorte  qu'un  Congrès  international  doit  proposer  une  clas- 
sification quelconque,  et  en  demander  Tacccptation  par  toutes  les  na- 
tions, non  parce  qu'elle  soit  meilleure  qu'une  autre,  mais  parce  qu'elle 
sera  acceptée  par  toutes  les  nations  et  qu'elle  ne  sera  variable 
qu'après  un  grand  nombre  d'années  et  par  un  nouvel  accord  interna- 
tional. 

Prof.  Saltet  (Amsterdam):  Les  synonymes  que  Mr.  Bertillon  veut 
supprimer  ont  pourtant  une  valeur,  surtout  dans  les  pays  où  l'on 
prend  des  mesures  hygiéniques  pour  combattre  les  maladies  infectieu- 
ses. Aux  Pays-Bas,  les  médecins  doivent  déclarer  les  cas  de  ces  ma« 
ladies  qu'ils  soignent.  Un  placard  est  appliqué  à,  la  maison  portant  le 
nom  de  la  maladie.  En  beaucoup  de  cas  c'est  un  malheur  pour  la 
fiunille  du  point  de  vue  économique.  Le  médecin  ne  fait  donc  pas 
toiyours  la  déclaration  légale.  Si  son  patient  vient  de  mourir,  il  donne 
le  diagnostic,  non  pas  «fièvre  typhoïde",  mais  p.  e.  «fièvre  catar- 
rhale".  Si  on  registrait  ces  cas  selon  Mr.  bertillon  dans  la  rubrique 
de  fièvre  typhoïde,  on  pourrait  avoir  une  statistique  où  il  y  aurait  plus  de 
morts  qu'il  n'y  a  de  cas  déclarés,  ce  qui  est  risible.  En  outre,  les 
synonymes  ont  l'avantage  de  faire  connaître  le  changement  des  opi- 
nions médicales.  Mettons  les  mort3  de  croup  et  de  diphtérie  à  Amster- 
dam à  100V|.  En  1875  le  pourcentage  de  croup  était  de  807o  en- 
Tiron,  d'une  épidémie  de  1883  de  507^,  plus  tard,  rhopîtal  des  en- 
fants devenant  de  plus  en  plus  populaire,  de  2Wi  et  après  l'intro- 
duction du  sérum  antidiphtérique  de  0®/o.  Obs  chiffres,  cités  par  cœur, 
ont  été  publiés  il  y  a  quelques  années  dans  le  «Hygicnischo  Rund- 
schau", et  montrent  le  changement  de  l'opinion  des  médecins  et  pour  le 
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législateur    c'est  une  chose    bien  importante    d'en   savoir   autant  que 

possible.  ^m 

Dr.  BertIllOTi  fait  une  remarque  adressée  k  M.  Berthenson.  ^M 
Dr,  Léon  Berthenson:  Premièrement,  j'ai  à  faire  une  petîtiï  ' 
rectification*  Llionoré  confrère  Bertillon  m'avait  mal  compris:  j*ai  i 
cité  la  tuberculose  justement  comme  une  maladie  que  le  rappon^H 
teur  lui-même  ne  voulait  pas  classer  d'après  le  siège  anatomîque,  So^^ 
condcmcnt,  la  pneomonio  fibrine  use,  citée  par  le  Dr.  Bertil-  j 
Ion,  malgrô  qu'elle  parait  être  locale,  est  vraiment  une  maladie  in-  | 
fectieuse  générale  et  si  on  voulait  la  classer  parmi  les  maladies  des 
voies  respiratoires,  il  faudrait  faire  autant  avec  le  typhus  abdo-  ' 
minai  qui  aussi  outre  les  affections  généralisées  présente  des  loca- 
lisations nettes  et  prononcées - 


Dr,  Joseph  d©  KSrosy  (Budapest). 

L'amélioration  de  la  mortalité  de  la  ville  de  Budapest^  et 
l'influence  des  mesures  prophylactiques  contre  les  maladies 

infectieuses- 

I. 

L'hygiène  formule  souvent  des  exigeoces  bien  lourdes  envers  les 
services  publics.  Elle  coûte  surtout  bien  cher  aux  administrations  lo- 
cales. Il  est  ainsi  toujours  utile  de  ramasser  des  preuves  locales  qui 
parlent  en  faveur  de  mesures  sanitaires.  Permottez-moi  donc  d'attirer 
votre  attention  sur  la  grande  amôlioratîoD  de  fétat  hygiém'que  de  la 
ville  de  Budapest,  améliorattoo  qu'on  doit  attribuer  pour  la  plus  grande 
partie  à  Tintroduction  des  mesures  hygiéniques  parmi  lesquelles  une 
place  assez  remarquable  revient  aux  mesures  prophylactiques  contre 
la  propagation  des  maladies  infectieuses. 

Dans  une  communauté  en  voie  de  transformation  et  de  rapide 
progrès,  Topinion  publique  traliit  plus  ou  moins  un  certain  chauvi- 
nisme. On  s'aperçoit  bien  plus  vite  des  qualités  que  des  défauts.  La 
satisfaction  pour  les  progrès  accomplis  est  plus  vive,  que  n'est 
le  rôle  de  découvrir  les  défauts  cachés  et  de  les  porter  à  la  connais- 
sance publique.  Dans  ces  conditions  ce  serait  partout  une  entreprise 
bien  ingrate  de  faire  de  statistique,  de  faire  pénétrer  partout  la  lu- 
mière des  faits,  des  chiffres.  En  tenant  compte  de  l'extrême  intérêt 
avec  lequel,  depuis  un  demi-siècle,  toute  la  Hongrie  suit  le  dévelop- 
pement vraiment  étonnant  de  sa  capitale,  on  comprendra  combien  on 
était  affecté  et  avec  quelle  mauvaise  humeur  on  acceptait  les  révéla- 
tions du  bureau  municipal  de  statistique  qui  depuis  sa  création  en 
l'année  1870,  prétendait  —  année  par  année,  mois  par  mois  et  mérni" 
semaine  par  semaino—quo  cette  ville  si  belle,  si  avantageusement  si- 
tuée au  bord  d'un  grand  fleuve  et  au  pied  de  hautes  coltines  boiséesj 
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soit  une  des  cités  les  plus  malsaines  de  l'Europe  centrale,  que  les 
épidémies  ne  cessaient  presque  jamais  de  régner  et  qu'elles  sévissaient 
souvent  même  quatre  ou  cinq  &  la  fois.  La  sincérité  scientifique  con- 
stituait sans  doute  un  rôle  peu  agréable  pour  le  bureau  de  statistique, 
mais  U  était  d'autant  plus  salutaire  pour  l'état  liygicnique  de  la  ville. 
Que  Ton  accepte  les  chiffres  statistiques  avec  plaisir  ou  déplaisir,  un 
fait  possède  à  la  longue  toujours  une  force  irrésistible  et  finit  tou- 
jours par  produire  son  effet.  Le  grand  développement  que  présente  la 
ville  de  Budapest  depuis  le  rétablissement  de  la  constitution  en  1867, 
devait  nécessairement  conduire  aussi  à  cette  grande  série  de  créations 
hygiéniques,  qui  se  sont  succédées.  Mais  tous  ceux  qui  connaissent 
les  conditions  locales  de  Budapest,  concèdent  que  les  travaux  du  ser- 
vice statistique  contribuèrent  &  précipiter  ce  développement.  Ils  ont 
même  directement  provoqué  plusieurs  des  créations  susmentionnées 
comme  cela  peut  être  prouvé  par  l'examen  des  publications  de  ce 
bureau,  et  spécialement  de  celles  relatives  au  recensement  et  &  la 
mortalité.  Ce  sont  surtout  les  mesures  prophylactiques  contre  les  ma- 
ladies infectieuses  qui  furent  directement  proposées  par  le  directeur 
actuel  du  bureau  de  statistique,  et  qui  furent  réalisées  malgré  Topposi- 
tion  même  des  administrations  spécialement  compétentes. 

Jetons  d'abord  un  coup  d'oeil  sur  le  tableau,  présentant  la  marche 
de  la  mortalité  générale  &  Budapest,  afin  de   pouvoir  entrer  en  suite 


Taux  de  mortalité  sur 

Années. 

Décès. 

mille  habitants. 

b)  sans  les 

a)  en  général. 

étrangers  arri- 
vés en  état 

1874 

maladif. 

12.869 

44.9 

1876 

12.026 

41.5 



1876 

12.294 

41.9 

— 

1877 

12.644 

39.8 

— 

1878 

12.874 

38.6 

— 

1879 

12.139 

34.7 

— 

1880 

12.312 

33.6 

— 

1881 

13.055 

34.5 

— 

1882 

12.885 

32.9 

— 

1883 

12.300 

30.5 

29.0 

1884 

12.751 

30.6 

29.4 

1885 

12.658 

29.4 

28.1 

1886 

16.724 

37.7 

36.1 
28.8 

1887 

13.854 

80.3 

1888 

14.021 

29.8 

28.0       1 

1889 

13.341 

27.6 

26  2 

1890 

14.506 

29.2 

27.9 

1891 

14.335 

27.8 

26.9 

1892 

14.732 

27.6 

26.2 

1893 

14459 

26.1 

24.3 

1894 

13.511 

23.6 

22.0 

1895 

14.707 

24.9 

23.1 

1896 

14.782 

24.3 

22.6 
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dans  Tétude  spéciale  de  la    question    qui  nous   mtéresse  particulière* 
ment,    c'est-à-dire  dos  mcsu^c^8  propliylactiques. 

Le  taux  de  la  mortalité  do  la  çaf>itale  hongroise  montait  &  Tépo- 
que  dos  premiùres  observations  staliîstiqucs,  c\^st-â-diro  eo  1870,  au 
chiffre  vraiment  effrayant  do  43  ddces  sur  1000  habitants.  Pour  les 
deux  années  suivantes,  il  s^élcva  h  47^  et  en  1873  jusqu^à  presque 
49.  Aujourd'hui  (i896)  nous  n*avons  plus  que  24,  et  même  à  vrai 
dire  22,5,  si  nous  défalquons  les  décès  des  provinciaux  arrivés  ici 
malades  pour  consulter  les  médecins  de  la  capitale. 

Telle  est  la  marche  de  la  mortalité  depuis  1874  (date  de  la  réunioti 
des  trois  villes)  jusqu'à  nos  jours. 

Afin  d'apprécier  Ténormo  valeur  de  cette  amélioration  hygiénique, 
il  faut  se  rappeler  que  la  population  de  Budapest  monte  actuelleineni 
k  plus  de  600.000  habitants.  Sur  la  base  d'une  mortalité  de  49^W 
comme  en  1873,  nous  aurions  donc  aujourd'hui  30*000  décos  par  an» 
chiffre  rond^  tandis  que  le  chiffre  effectif  des  décos  n'atteint  maînto- 
nant  que  14.800,  donc  moins  que  la  moitié  du  cliiffre  précédent,  do  sorte 
que  plus  de  15.000  existences  sont  chaque  année  sauvées  d*une  mort 
prématurée.  La  ville  de  Budapest  qui  figurait,  11  7  a  un  quart  de 
siècle,  parmi  les  dernières  dos  grandes  villes  de  FEurope,  est 
arrivée  aujourd'hui  (189G),  à  surpasser  dans  la  marche  de  son  déve- 
loppement hygiénique  non  seulement  les  villes  de  TOrient  européen, 
comme  Moscou,  Bucarest,  St.-Pétersbaurg,  Odessa  et  Varsovie,  mai» 
mémo  Lisbonne,  Naplos,  Rouen,  Këuigsberg,  Briinn»  Lembcrg,  Le 
Havre,  Graz,  Chomnitz,  Dublin,  Belfast,  Munich,  Salford,  Manchester, 
Liverpool,  Danzig,  Cologno,  et  elle  se  trouve  en  ce  moment  jusque 
sur  le  rang  de  Vienne,  Halle  et  Aix-la-Chapelle. 

n  va  sans  dire  que  d'aussi  grands  résultats  ne  pouvaient  être 
atteints  sans  de  considérables  efforts.  Et  de  fait,  si  nous  parcourons 
ta  chronique  des  créations  sanitaires  effectuées  depuis  25  ans,  nous 
trouverons  que  la  ville  de  Budapest  a  établi  une  longue  série  dlnsii- 
tutions  hygiéniques  vraiment  importantes.  Outre  les  mesures  prophy» 
lactiques  comprenant  aussi  la  création  d'un  grand  hôpital  pour  les  mala- 
dies infectieuses  et  de  Tinstitut  de  désinfection,  comme  aussi  la  plus 
stricte  observation  de  la  vaccination,  nous  citerons  parmi  les  princi- 
pales: en  première  ligne,  Texlension  et  Tamélioration  de  la  fourniture 
de  Teau  et  du  service  des  égouts,  la  démolition  de  quartiers  entiers 
encombrés  et  leur  remplacement  par  do  larges  boulevards  bien  aérés, 
Textension  du  Bois  de  Ville,  Tinstitution  de  médecins  des  pauvres, 
Tamélioration  du  service  d'bygîône  dans  les  arrondissements  de  U 
ville,  la  création  des  halles  centrales  et  des  halles  d'arrondis$e«, 
ment,  rétablissement  de  deux  grands  hôpitaux,  ménagés  d'après  1 
dernières  exigences  scientifiques,  et  d*un  institut  do  bactériologie,  en- 
fin les  mesures  prises  contre  les  logements  encombrés  et  en  sous-sols 
n  sera  permis  de  faire  remarquer  que  ces  dernières  mesures  résultent 
aussi  directement  des  observations  effectuées  par  le  bureau  municipal  de 
statistique,  à  Toccasion  des  recensements  et  dans  les  travaux  sur  les 
causes  de  la  mortalité  de  notre  ville. 
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Passons  maintenant  &  Pêtude  de  l'influence  exercée  spécialement 
contre  les  maladies  infectieuses  par  l'introduction  dos  mesures  pro- 
phylactiques. 

Jusqu'en  1881,  de  pareilles  mesures  n'avaient  pas  existé.  Comme 
en  1879  toute  une  série  d'épidémies  avaient  envahi  la  ville,  l'auteur 
de  ce  travail  déposa  au  Conseil  municipal  une  proposition  ayant  pour 
but  d'introduire  la  déclaration  obligatoire  de  chaque  cas  de  maladie 
infectieuse  et  la  prise  de  mesures  prophylactiques  contre  leur  propa- 
gation, savoir:  l'isolement  des  malades  dans  leurs  logements,  respec- 
tivement l'établissement  d'un  hôpital  spécial  pour  les  maladies  infec- 
tieuses en  vue  d'y  installer  les  malades  dont  l'isolement  &  domicile 
présenterait  des  difficultés;  l'exclusion  de  l'école  non  seulement  des 
enfants  malades  mais  encore  de  leurs  frères  et  sœurs,  ce  qui  entraî- 
nait pour  les  médecins  le  devoir  d'informer  les  différentes  écoles  inté- 
ressées; la  désinfection  du  logement  après  guérison  ou  décès  du  ma- 
lade; l'exécution  plus  sévère  du  règlement  sur  la  vaccination,  encore 
bien  négligée  &  cette  époque. 

Cette  proposition  ne  fiit  d'abord  pas  accueillie  avec  beaucoup 
d'empressement,  même  du  côté  le  plus  compétent,  et  le  médecin  en 
chef  de  la  ville  la  déclara  comme  absolument  irréalisable,  vu  que  le 
secret  professionnel  défend  aux  médecins  la  révélation  des  maladies  de 
leurs  clients.  Malgré  ces  difficultés,  les  propositions  en  question  furent 
acceptées.  A  partir  du  1  juin  1881,  chaque  cas  de  maladie  infectieuse 
(variole,  scarlatine,  croup,  diphtérie,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  cholé- 
rine  et  choléra^)  dut  être  déclaré  au  médecin  en  chef  de  la  ville, 
lequel  avait  alors  à,  prendre  les  différentes  mesures  nécessaires.  L'orga- 
nisation de  ce  service  prophylactique,  qui  constitue  depuis  lors  une 
besogne  importante  de  l'administration  sanitah*e  de  notre  capitale, 
est  due  aux  soins  éclairés  des  médecins-en-chefs  de  la  ville.  Mm.  les 
Dr.  Patrubany,  Gebhardt  et  Schermann,  succédant  l'un  &  l'autre. 
Pour  apprécier  l'effet  de  ces  mesures  prophylactiques,  il  est  né- 
cessaire de  diviser  la  période  des  observations  statistiques  (1874—1896) 
en  deux  époques:  avant  et  après  l'introduction  du  règlement  susmen- 
tionné. Les  résultats  que  nous  obtenons  sont  représentés  par  le  tab- 
leau &  la  page  suivante. 

On  voit  ainsi  que,  pendant  les  huit  années  précédant  l'introduc- 
tion des  mesures  prophylactiques,  55  individus  sur  10.000  habitants 
Inrent  enlevés  par  les  maladies  infectieuses,  tandis  que  durant  les 
tjuinze  années  suivantes,  malgré  deux  épidémies^  de  choléra,  le  chiffre 
*total  ne  fiit  plus  que  de  32  sur  10.000.  n  en  résulte  donc  une  très 
sensible  diminution  des  maladies  infectieuses  depuis  l'introduction  des 
mesures  prophylactiques. 

On  pourrait  bien  opposer  à  ces  chiffres  que  la  baisse  des  maladies 
infectieuses  ne  devrait  être  attribuée  seulement  aux  dites  mesures  pro- 


1)  La  déclaration  obligatoire  fdt  plus  tard,  étendae  à  la  variceUe,  à  la  rage 
et  au  trachoma,  puis  (depuis  le  26  octobre  1889)  &la  dysenterie,  à  la  coqueluche, 
i  rérisypèle  et  à  la  fièvre  puerpérale. 
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phylactiques,   mais  aussi  aux  autres  institutions   hygiéniques,  comme 

encore  à  ramélioration  des  conditions  économiques,  conséquemnient 
la  façon  de  vivre  de  la  population.  Et,  en  effet,  nous  venons  de  voir 
que  la  mortalité  générale,  sur  laquelle  donc  ces  mesures  n'avaient  pas  ' 
exercé  d influence,  a  aussi  notablement  diminué.  Toutefois  il   est  pos- 


Années. 

Population. 

Décès  p&i 

■  suite  de 

Soit  sur  10.000 
habitants  décès 

maladies           autres 

maladies 

autres  1 

infectieuses,      naaladies. 

infec. 

maladîesJ 

Pi 

remière  péri 

oda  (avant  iMntroduction  des  mesures              J 

prophylactiques). 

1 

1874 

286.399 

2.184 

10.685 

76 

373        ' 

1875 

289.938 

1.617 

10.409 

56 

359        1 

1876 

293,479 

1.673 

10.721 

53 

366 

'        1S77 

317.370 

1.851 

10.793 

68 

340        1 

1878 

333,694 

2  034 

10,840 

61 

325        ' 

1         1879 

360,018 

1,680 

10.513 

48 

299 

1860 

366,342 

1.370 

10,942 

38 

298 

1881 

377,393 

1,870 

11,185 

49 

296        1 

Moyenne, 

326.780 

L785 

10.761 

65 

329 

Se 

condo  pérîo 

de  (après  Tîntrodaction  d* 
prophylactiques. 

m  mesures 

1882 

390.646 

1.830 

11,035 

47 

232 

1883 

403,899 

934 

11,366 

23 

282 

1884 

417.152 

956 

11.795 

23 

283 

1885 

430.406 

1.001 

1L658 

23 

271 

1886 

443,658 

l       4.054 

12,670 

91  (choléra)  246 

1887 

456.911 

1,544 

12.310 

34           269 

1888 

470.164 

1        1.077 

12,944 

23           275 

1889 

483.417 

i        1.404 

11,937 

29           247 

1890 

496.670 

!        LC42 

12.864 

33           259 

1891 

515. C9l 

Lt;88 

12,647 

33           246 

1892 

534.311 

1        2.147 

Î2.58r, 

40rcholérn)240 

189a 

552. 9JÎ 

1.493 

12.906 

28 

240        ' 

1894 

571.550 

L270       1 

12.281 

20 

221 

1895 

590.173 

924 

13.783 

16 

244 

1896 

608,794 

!        L089 

13.693 

18        1    225        1 

Moyenne. 

477.758 

L507 

12,436 

32 

260 

4 
4 


sible  de  résoudre  cette  difficulté  et  do  trouver  la  mesui-e  positive  de  l'InJ 
fluence  sanitaire  spécialement  exercée  par  les  institutions  prophylaciiquesj 

Pour  arriver  à  cette  conclusion,  nous  devrions  examiner  dar 
quelle  mesure  a  diminué  la  mortalité  par  les  maladies  sur  lesquelle 
les  mesures  anti-infectifnise^s  ne  pouvaient  point  exercer  d'Influence.] 
Or,  cette  mortalité  montait,  dans  la  périod<>  antéprophylactîq^ue^  à.  329, 
dans  la  période  postprophylactique  à  260  sur  lO.Oûù  habitants,  a  donc 
dimintîé  de  21%. 

Voici  leis  détails* du  calcul: 


^  e  H  ô'  r  0  s  f ,  L'infltteiice  des  canditlons  atmosphériques  etc* 
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Période  antéprophy- 
lact.  1874— 188L 

Période  postprophylactîque            J 

18^2—1896. 

Spécialement  1896.  | 

FopoliHoD      mo- 
jmi^ 

Décès  pariD&liMÎies 
non  infectieuses 
par  an 

Décès  par  maladies 
ittfectit'cscs  par 
iii 

326  780, 

L785=55<'/eût. 

477.768 

12.436= 260<»/w» 
l,507=32«/oo« 

608794 

13.693=224»  W 
1.089= 18»/o^ 

La  dinunuiion  de  mortalité   de   21  •/a   représente    ainsi   la   mesure 
dfi  rinfluance    produite   par  ramélioration   de  toutes  les  autres  condi- 
tkuts  de  vie,  sauf  la  part  revenant  aux  mesures  prophylactiques. 
Si  maintenant   ces  dernières  n'avaient  produit  aucun  effet  spécial 
la  mortalité  iufcctieuse— on  excusera   cette    abréviation    forcée,— 
I  cette  mortalité,  montant  dans  la  première  période  à  55Voo«,  aurait   dû 
Si  réduire  au  taux  de  iZy^Vm  pour   la  seconde  période.  Mais  en  ré- 
alité, elle  s'est  réduite  dans  une  mesure  beaucoup  plus  grande,  c'est- 
,  4-dire  jusqu'à  S2^!m.  La  différence  entre  4Z^/^Vm  et  Z2^lm  doit  ainsi 
étw  attribuée    exclusivement  à   l'influence    des    mesures  prises  spé- 
cialement contre  les  maladies  infectieuses. 

Si  nous  nous  bornons  à  regarder  l'état  de  la  dernière  année,  nous 
jTons  aux  résultats  suivants.  Le  taux  de  mortalité  monte  pour 

les  maladies 
non  Infectieuses 
dans  la  période  antéprophylactique  à  329 
m  1896 à  224 


les  maladies 
infectieuses 
55  sur  10.000  hab. 

18     .         „        . 


donc  une  réduction  de 105 


37     . 

6W« 


lïi'amélioration  générale  des  conditions  hygiéniques  devrait  donc 
luire    poiu"   les  maladies  infectieuses  une  diminution  de  32Vt,  soit 

re  baisser  leur  taux  de  55V«m  à.  37*/sVoai.  Mais  au  lieu  de  cela 
iiaiis  voyons  que  ce  taux  de  mortalité  ne  fait  que  18!  Nous  pouvons 
tàotà  prétendre  que  les  mesures  prophylactiqoe^  à  elles  seules  et  sans 
tenir  compte  de  leffet  d'autres  facteiu^s  hygiéniques,  épargnent  à  la 
vîDe  de  Budapest  à  peu  près  1200  vies  humaines  par  an,  résultat 
qm  vient  donc  t  Tappui  de  la  valeur  pratique  des  exigences  scienU- 
iqaes  des  hygiénistes. 


Dr,  Joseph  de  Korosy  (Budapest). 

^influence  des  conditions  atmosphériques  sur  réclosion  des 
maladies  infectieuses. 

L  La  méthode  suivie. 

Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  la  science,  comme  aussi  Poplnion 
ire,  ont  attribué  au  temps  qu'il  fait  une  influence  positive  sur  la 
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santô  de  l'homme.  Toutefois,  il  nous  manque  toiyours  dos  observations 
précises  sur  le  degré  et  même  sur  l'existence  de  cette  influence. 

Deux  éléments  régissent  principalement  les  conditions  du  temps: 
la  chaleur  et  Thumidité  de  l'atmosphère.  Tous  deux  peuvent  être  me- 
surés de  la  façon  la  plus  précise,  et  on  pourrait  être  ainsi  induit  & 
supposer  que  les  observations  climatologiques  et  statistiques  y  relatives 
constitueraient  de  véritables  trésors  de  la  méthode  quantitative  appli- 
quée à  cette  branche  de  la  science.  Or,  bien  loin  d'avoir  atteint  à 
cette  perfection,  nous  nous  trouvons  au  contraire  au  même  point  que 
l'observation  dans  les  sciences  physiques  avant  Imtroduction  de  cette 
méthode  quantitative. 

Que  dirait-on  par  exemple  d'un  physicien  qui  se  contenterait  de 
savoir  que  la  chaleur  dilate  les  gaz  et  que  le  froid  les  contracte,  sans 
connaître  la  mesure  de  ces  changements,  sans  s'occuper  de  la  question, 
si  chaque  degré  de  chaleur  augmentante  exerce  la  même  influence 
sur  la  dilatation  du  gaz?  Mais  si  nous  étudions  les  données  climatolo- 
giques quant  À  Finfluence  de  la  chaleur  sur  la  santé,  nous  trouvons  que 
dans  la  plupart  des  cas,  elles  ne  nous  disent  plus,  comme  que  telle 
ou  ttlle  maladie  était  plus  fréquente  ou  plus  rare  en  été  ou  eo 
hiver: 

Dans  le  meilleur  cas,  on   trouve   des  indications  sur  la  fréquence 
mensuelle  des  maladies.  Mais  comment  tirer  un  profit  scientifique  du 
fait,  par  exemple,  qu'une  épidémie  de  typhoïde  soit  le  moins  à  craindre 
en  octobre  et  novembre,  ou  que  le  point  culminant  de  sa  violence  se^ 
trouve  généralement  en  décembre?  Qu  est-ce  que  ça  veut  signifier  sur-W 
tout,  si  Ton  ne  trouve  même  pas  nécessaire  de  donner  au  moins   l'in- 
dication   de   la  température    pendant  les  mois  en  question?  *)    Pouti 
comble,  ces   observations  se   rapportent  presque   toujours  aux  dèeés«1 
Inutile  de  vouloir  encore  prouver  que  des  rechercher  de  ce  genre  de 
vraient  se  rattacher  au  moment  où  la  maladie  apparaît  et  non  pas 
celui,  souvent  do  beaucoup  postérieur,  où  elle  se  termine  par  la  mort. 
Si   par   exemple,  un   cas   de  phtisie  s'acquiert  au  mois  de  décembre^^ 
mais  que  le  décès  arrive  au  mois    d'avril,   comment  peut-on  établir  unefl 
influence  causale  entre  la  température   d'avril   et  Tacquisition  de  la 
phtisie  pulmonaire,  et  surtout,  si  ce  mois  d*avnl  n'arrive  que  quelques 
années  plus  tard? 

J'ai  essayé  d*appliquer  une  méthode  plus  précise  à  cette  espèce 
d'observations  climatologiques,  de  donner  une  statistique  qui  rendrait 
possible  d'observer  quel  changement  se  produit  dans  l'éclosion  des  ma* 
ladles  infectieuses  parallèlement  à  raugmcntatîon  et  &  la  diminuUoB' 
de  la  chaleur  et  de  l'humidité  atmosphérique.  Outre  cela,  je  ne  im 
suis  pas  tenu  à.  lobsorvation  de  Tétat  atmosphérique  au  moment  di 
la  terminaison  de  la  maladie  »  mais  &  celui  de  son  éclosion,  et  même- 
en  tenant  compte  de  la  durée  de  l'incubation— au  moment  probable 
de  l'infection. 


)ur^ 


Lit 
n9 


*)  Voir  p.  e.  TonTrafe  de  Haller,  Die  VoIkskr&oliheUeii  la  ihrer  Abhinitie» 
\^V  Yon  den  WitterunssverhSItnissen,  publié  par  TAcadômie  des  scieiicM  de  Vienno 
eu  165». 
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Les  Eiatérîaux  me  furent  fournis  par  la  déclaration  obligatoire  do 
duque  eas  de  maladie  infectieuse,  introduite  à  Budapest  sur  ma 
IM^ûsHioii  en  1881,  Les  observations  qui  vont  suivre  embrassent  la 
pinode  de  188K  Durant  ces  orne  années  11  D*y  eut  pas  moins  de 
^971  déclarations,  savoir; 

variole 12.102 

choléra .    .......  1.322 

diphtérie ,  9.762 

rougeole   .   * .  33.926 

scarlatioe -  .   .                         .  13.976 

croup     .   .  ,   , 2,545 

fièvre  typhoïde 11-338  <) 

Total.  •  84.971 
^our  chaque  cas  de  maladie,  j*ai  noté  le  jour  de  la  déclaration,  la 
température  et  rhumidité  atmosphérique  de  la  pentade  (période  de  5 
jours)  ou  de  la  semaine  dans  laquelle  la  maladie  fut  déclarée^  et 
aussi— en  tenant  compte  de  la  durée  de  rincubation— la  température 
et  rhumidité  de  la  pentade  et  do  la  semaine  dans  laquelle  la  maladie 
fut  acquise  *).  Puis  j'ai  rangé  les  cas  de  maladie  d'une  part  d'après 
le  degré  de  température  et  d'autre  part  d'après  le  degré  de  l'humidité 
de  Tair*  J*ai  procédé  à  cet  égard  par  degrés,  un  à  un.  Mais  comme 
de  cette  façon  les  matériaux  se  fractionnaient  beaucoup  trop,  et  comme 
eofiû  il  n'est  pas  probable  qu^une  augmentation  de  chaleur  de  1  ou 
2  degrés  produise  une  modification  sensible  des  conditions  hygiéniques, 
/ai  pu  réunir  ces  données  échelonnées  dans  des  groupes  plus  étendus, 
savoir,  dans  les  périodes  suivantes: 

de  grand  froid  (au-dessous  de  0^) 
^   froid  tempéré  {de  0«  à  -h  ô^) 
^   chaleur  tempérée  (de  ^  à  14<>) 
„    chaleur  mofenne  (de  14**  à  18') 
^    grande  chaleur  (au-dessus  de  \B^). 

même,  en  ce  qui  concerne  rhumidité  atmosphérique,  j'ai  établ 
groupes  ci-après: 

Temps  sec  (50  à  60>/o  d'humidité) 
«      humide  (60  à  SCPji^  humidité) 
^      très  humide  (au-d e ssus  de  80^ j^  h u midîté) . 

En  cas  de  besoin,  je  pouvais  toujours,  comme  il  résulte  de  ce  qui 
le.  procéder  par  groupes  bien  plus  restreints  et  même  par  sim- 
muté. 
Ainsi  munis,  nous  nous  trouvons  en  état  de  suivre  les  changements 
pdduels  des  effets  produits  par  les  changements  graduels  des  causes.  Nous 
^^dili  ainsi  arrivés,  par  la  voie  statistique,  à  la  possibilité  d'établir  une 
^Mritable  expérience.  Ce  fait  fournit  en  même  temps  une  bonne 
^pceision  pour  illustrer  la  question,  s'il  existe»  en  effet,  une  différence  es- 
HpûtiéUe  entre  les  sciences  expérimentales  et  les  sciences  d'observation. 

I  >)  dont  891  cas  d*exanthémique. 

>>  Pour  la  période  du  1  juillet    ISiSl  jusqu*à   la  fin  de    1888  j^avais  dans  mes 

mains  les  déclarations  originales,  que  je  pouvais  ainsi  dépouiller  selon  la  pentade, 

'     1^  fiiii^tiie    ou    le   mois    de   fôclosion  des  maladies^    Â  partir  de  1889  je  ne  pus 

I    |l0  obtenir  ces  déclarations   individuelles   et  dus  me  borner  ainsi  à  ta  semaine  à 

'    bq«iili  90  rapportaient  les  hulletins  sommaires  publiés  par  le  médecin  en  chef  de 
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La  statistique  est  classée  pariiti  les  sciences  d'observation,  et  pour- 
tant il  nous  est  parfaitement  possible  d'arriver  à  des  expériences,  tout 
comme  s'il  s'agissait  d'une  question  de  physique.  En  effet,  quelle  dif- 
férence essentielle  exîste-il  entre  le  physicien  observant  la  di^ 
du  gaz  à  la  chaleur  augmentante  du  feu,  et  le  statisticien  ob 
le  changement  d'un  phénomène  hygiénique  sous  une  influence  identi- 
que,—si  ce  n*est  que  le  physicien  tourne  lui-m<"'me  la  petite  vis  de  sa 
lampe,  tandis  que,  dans  notre  cas,  c*est  le  Grand  Architecte  de 
l'Univers  qui  règle  les  changements  du  grand  astre,  source  de 
chaleur. 

Il  y  a  encore  un  autre  point  par  lequel  Texpérience  se  distinguo 
de  l'observation,  tous  ces  deux  mots  pris  dans  leur  sens  usuel.  Un 
des  principaux  avantages  de  Texpérience  consiste  dans  la  faculté] 
d'éliminer  les  causes  perturbatrices  et  de  faire  ressortir  ainsi  seulement 
l'effet  de  la  cause  qu'on  voulait  observer-  Or,  on  prétend  que  cette 
élimination  des  causes  perturbatrices  ne  saurait  être  employée  dans 
l'observation,  et  que  par  conséquent  l'observation  statistique  serait 
privée  aussi  de  ce  moyen,  si  important  dans  la  recherche  des  causa- 
lités. Mais  cette  thèse  n'est  pas  suffisamment  fondée,  comme  nous  le  verrons 
en  passant  à  Teffet  combiné  des  deux  causes  climatériques:  chaleur 
et  humidité;  sur  le  terrain  de  la  statistique,  il  est  aussi  possible  d'intro 
duire  l'avantage  fondamental  de  l'expérience  physicale,  savoir;  Félimi 
nation  des  causes  perturbatrices. 

Ainsi  est'il  bien  possible  qu'en  observant  les  changements  hygiéniques 
produits  par  les  changements  de  rhumidité  atmosphérique,  les  phéno- 
mènes observés  reflètent  pourtant  seulement  Finflucnce  de  la  chaleur: 
le  temps  chaud  est  toujours  un  temps  sec,  tandis  que  les  jours  humi- 
des coïncident  avec  le  froîd.  D  est  donc  en  effet  possible  que  les  mala- 
dies, apparaissant  dans  un  temps  sec,  soient'  seulement  un  effet  de  la 
chaleur^  ou  vice  versa.  Pour  arriver  donc  à  connaître  l'influence  isolée 
de  l'un  de  ces  deux  facteurs,  il  faut  que  Texpérience  élimine  l'effet  d 
l'autre.     Or,  cette   éli'miniition    est   possible  dans  la  statistique  aussi 
en  observant  d'une  part   quelles  modifications  hygiéniques  surviennen 
dans  les  jours  de  chaleur  égale,  sous  Tinfluence  de  l'h  u  m  i  d  i  t 
changeante,  et  d'autre  part  ce  qui  arrive  pour  les  journées  d'hu- 
midît/é  égale  si  elles  sont  soumises  à  des  chaleurs  différentes. 
Ainsi,  par  exemple,  observons   quelle  est  la  fréquence  de  la  diphtérie 
dans  les  pontades  froides,  mais  sèches,  humides,  ou  très  humides;  nous 
en  ferons  de  même  pour  les  pentades  chaudes  et  très  chaudes:  ayant 
donc  pris   pour    base   d'observation    une   chaleur   égale,  nous   aurons 
élinuné  l'influence  de   cette  cause,  et  nous   n'aurons  devant  nos  yeux 
que  Peffet  unique  de  l'humidité.  D*autre  part,  choisissons  les  pentades _|^ 
très  sèches  et  cherchons   comment  varie  la   fréquence  de  la  diphtériMl 
par  une  température  très  fi-uide,  ou  froide,  ou  chaude,  etc.  et  agissons  d^B 
même  pour  les  pentades  sèches  ou  humides.  Dans  ce   cas,   nous   au- 


-g 


nVM 


rons  éliminé  l'influence 
leur  *). 


de  Fhumidité  et  aurons  isolé  celle  de  la  eha- 


1)  Si  noua  attrihuans  ainst  les  effets  à  une  seuJe  cause,  cela  ne    se  ùkii  ii«ti 

rellement  que  pour  simplifier  le  problème  logique,  II  va  sans  dire  que,  par  exemple, 


II 
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Nous  voyons  ainsi  que  les  observations  statistiques  se  prêtent  aussi 
aux  deux  qualités  caractéristiques  de  Texpérience,  savoir:  au  renfor- 
cement ou  à;  l'atténuation  et  à  l'élimination  des  causes  pertm*batrices, 
embrassant  en  même  temps  l'isolement  des  causes  à  observer. 

II.  Les  résultats  *). 

La  diphtérie  •).  —  Parmi  les  résultats  les  plus  importants,  je 
pourrais  indiquer  ceux  relatifs  &  l'ôclosion  de  la  diphtérie.  Si  nous 
suivions  la  route  la  plus  battue  de  la  climatologie,  nous  aurions  à 
rechercher  la  fréquence  des  cas  dans  les  différents  mois  et  nous  trou- 
verions alors  (pour  les  années  1882 — 1891)  Tordre  suivant: 

juillet       (8  années)  292  =  6.90  par  pentade;  avril     (7  années)  329  =  7 .85  par pentade; 
août         (       „     )  309  =  6.70   ,        ,       janvier  (        „     )  366  =  8.20  „ 
septembre  (       ,     )  313  =  6.76  ,        „       mars    (        „    )  359  =  8.25   „ 
mai  (7     „     )  297  =  6  86  „        „        octobre  (        „    )  465  =  9.35  ,, 

février      (       „     )  273  =  6.95  ,        „        décembre  (.)  468  =  9.40  , 
juin  (       „     )  303  =  7.15  „        „        novembre  (    „    )  485=10.10  „        , 

Impossible  de  démontrer  quelque  régularité  dans  ces  chiffres.  On 
voit  bien  que  les  mois  froids  sont  plus  chargés  de  cas,  mais  nous 
trouvons  le  mois  froid  de  février  et  les  mois  tempérés  de  mai  et  de 
septembre  disputant  les  premières  places  aux  mois  chauds  de  juillet 
et  d'août;  d'autre  part,  nous  trouvons  que  le  mois  de  novembre, 
qui  pourtant  n'est  pas  le  plus  froid,  figure  comme  le  plus  dangereux. 
Mais  voici  comme  une  régularité  bien  nette  se  détache  si  nous  pro- 
cédons par  la  voie  pour  ainsi  dire  expérimentale,  c'est-à-dire  si  nous 
observons  comment  changent  les  cas  d'infection  au  fur  et  à  mesure 
que  nous  faisons  accroître  la  chaleur  atmosphérique.  Nous  trouvons 
alors  (en  1881—1888): 


dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  y  aura  &  côté  de  la  chaleur  et  de  l'humidité,  une 
quantité  d^autres  causes  encore,  comme  par  exemple  le  vent,  peut-être  môme  l'ozone, 
Targon,  et  ainsi  à  Tinfîni.  Mais  la  recherche  des  causes  réelles  ne  saurait  être 
emptehée  par  l'indication  de  IMniinité  des  causes  possibles:  on  a  satis&it  aux 
exigences  scientifiques  en  tenant  compte  des  causes  qui,  dans  l'état  actuel  de  nos 
connaissances,  nous  semblent  réellement  efïïcaces.  Pour  nous,  il  suffisait  de  démon* 
trer  en  général  que  la  statistique  est  bien  en  mesure  d'éliminer  les  causes  perturbatri- 
ces. Il  ne  &ut,  pour  cela,  que  les  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  Pobservation  et, 
ensuite,  ee  découper  les  matériaux  statistiques  selon  les  différentes  causes  obser- 
vées. (J'ai  développé  ces  considérations  relatives  &  la  logique  de  la  statistique 
dans  les  deux  ouvrages  suivants:  Armnt  und  Todesursachen,  ein  Beitrag 
zur  Méthodologie  der  Statistik,  Vienne  1888,  et  Kritik  der  Vaccinations- 
Statistik.  Berlin  1889  p.  166  et  199).  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  pourrait 
par  exemple,  reconnaître  comme  troisième  cause  efficace  les  vents,  et  cela  en  les 
distinguant  suivant  leur  direction,  leur  force,  etc.  Pour  éliminer  donc  maintenant 
l'effet  perturbateur  de  la  chaleur  et  de  Thumidité,  on  devrait  subdiviser  chacune 
des  combinaisons  de  chaleur  et  d*humidité  déjà  établies  selon  les  caractères  et  la 
nature  des  vents. 

1)  Pour  l'analyse  plus  détaillée  de  ces  observations,  voir:  Statistik  der  infec- 
tiosen  Erankheiten  in  den  Jahren  1881—1891  und  Untersuchung  des  Einflusses  der 
Witteruug  (Berlin.  1894). 

S)  Vu  qu^on  attribue  &  Tincubation  une  durée  de  2  à  7  jours,  nos  calculs  sont 
basés  sur  la  supposition  que  Pinfection  et  Péruption  de  la  maladie  tombent  sur  une 
et  même  pentade. 
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dans  les  penUdes  très  froides     7.94  cas  dUniection 
^       „  ^         froides  9.18     „ 

^       «  „      de  froid  tempéré  8.49 

tt      ^  „         très  cbaudes  6.58     ^  ^ 

^      »  »         chaudes  6.65     , 

Le  maximum  des  cas  tombe  ainsi  sur  les  périodes  d'extrême 
froideur,  et  do  froid  tempéré.  Si  nous  procédons  par  degrés  plus  petits 
et  divisons  les  époques  de  chaleur  en  de  plus  petites  époques,  nous 
trouvons  que  le  maximura  des  infections  tombe  sur  les  jours  d*une  tem- 
pérature au-dessous  de  6*  et  entre  0 — 12  degrés, 
Û«D3  les 


peutades  de-12  à-60  9.57 

de  12  â  14    6.83 

.       6  „    4    8,45 

„    14  ^  16    8.00 

„       4  «     2    7.38 

,,    16  „  18    6.08 

n       2  ,    0    7.86 

^    18  ^  20    6.77 

.       0,+2    9.161 

„   20  ^  22    6-35 

,  +2  ^    4    9.H 

,    22  ,  24    6.76 

.       4  «    6    8,90 
„       6  „    8    9  00 

9.05                "    2^  ^  ^    ^'^ 

^       8  ^  10    8.85 

,      10  „  12    9  14j 

àl'liumidité,  nous  trouvons  lescas  d'infection  suivants  f 

de  40-45    (5.50  i) 

80         8.25 

50     7.76 

85          909 

66     689 

90          8,64 

60     7.44 

95          7,70 

65     6.10 

100        9,tr 

70     7.20 
76     8.03 

Ensemble  7.75 

On  voit  par  ces  données  que  Taugmentatioa  d'humîdîtô  aussi  peut 
être  considérée  en  général  comme  favorable  à  la  propagation  de  la 
diphtérie,  c^est-è-dire  que  les  temps  les  plus  humides  sont 
aussi  les  plus  dangereux.  Les  jours,  où  tous  les  deux  facteurs 
se  montrent  en  même  temps,  seraient  donc  le  plus  à  craindre,  tan- 
dis que  les  jours  où  ces  facteurs  sont  les  plus  faibles,  offriraient  le 
plus  petit  danger.  Et  en  effet,  nous  trouvons  que  les  jours  de  grande 
et  de  très  grande  humidité,  accompagnés  d'une  température  froide  ou 
tempérée,  offrent  à  peu  près  9Vt  cas  par  pentade.  tandis  qu*au  jours 
secs  et  en  même  temps  chauds,  les  infections  tlimirment  d-un  tiers,  à 6— 7 
cas  à  peu  près  par  pentade.  Mais,  chose  remarquable,  il  y  a  un  maximum 
aussi  pour  les  périodes  très  sèches.  Voila  les  données  numériques. 

Infections  par  dipbtérie  de  1881  h  1688^  par  pentade: 


Humidité* 

Très  froid. 

—  9 

Froid. 
0»5« 

Tempéré. 
5-U« 

Cbaud. 
14-18^ 

cJ2l      Total. 

Très  sec  

Sec  ......   . 

I  Humide 

1  Très  btimide  .   .   . 

8.27 
7.76 

(6.50)lf 

(5.50) /è 
9. 26 
9.40 

9.93  1? 

7.94  f  aô 
8,59 
8.27 

(4.60)  i  S 
7.50  )t^ 
6,20 
7.14 

7-\^ 

6.15/0 
6.87 

7.481  S 
6.74 /<«>*; 
7.77 
9M      1 

TotAl  .    . 

7.94 

9.18 

8.49 

6.88 

1 

6.55 

7.75 

^}  Où  ie  Qombre  des  peutades   d'observation   était  moins   de  b\x,  nous   avons 
mis  les  cbififreo  enir«  parenthèse,  pour  signaler  ainsi  leur  moindre  valeur. 
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Le  croup  *).  —  L'apparition  du  croup  se  distingue  de   colle  de 

il  Apfaiérie  en  tant  que  Tinfection  diminue   constamment  par    rapport 

i  k  hausse  de  la  température,  de  sorte  que  les  jaiirs  les   plus  froids 

sont  ks  plus  dangereux,  tandis  que  les  plus  chauds  sont  les  moins  à 

cr&îndre.  Or»  cela  n'empêche  pas  que  nous  puissions    assister    à    des 

i^'jQies  de  croup  même  pendant  la  saison  des    fortes    chaleurs.  De 

"'^^  la  diphtérie,  le  croup  aussi  présente  un  accroissement  spécial 

Iqs  dont  les  températures  a  voisinent  le  zéro*  Voici  les  chiures. 


—12  à-^ 

-  6  „-40 


—  4 

—  2 

—  0 

+  4 


28 

45 

—20  80 
0»  133^ 
+2«  I48>12B 

-6*  loaj 


10 
12 
14 
16 


6  à  8»  68 
8  „  10»  109 
120  103 
14»  71 
16»  111 
180  108 


18  &  20«  116 

20  ,  220  70 

22  „   240  57 

24  ,  270  32 


Quant  à  Thumidité  atmosphérique,  elle  n'exerce  point  d'influence  stable: 
Void  les  données  numériques: 


flnmidlté. 


Très  froid. 
9 


Froid, 
0-50. 


Tempéré 
5  -140. 


Cbaud. 
14  à  180, 


Trèschaua 
au-dessus 
de  180, 


Eu 
somme. 


rseo 
ISec    . 
Ride 
\  bomidd  .   , 


3.47 
3.27 


(3.50)  lie 
(4.00)  I  « 

2.90 

3.24 


2  25  (g 

m^ 

3.29 1« 

2.38  («^ 

2.85 

2.39 

2.49 

2.43 

3.131^ 
2.23J  ^* 

1.70 


2.81 1  ' 

V  i 

2.47  j« 

2,59 

a,07 


En  somiûd. 


3.^0 


3.12 


2.78 


2.38 


1*12 


2.71 


La  scarlatine  *).  —  La  probabilité  de  rinfcction  est  la  plus 
petite  dans  les  époques  de  grande  froideur,  tandis  que  dans  les  autres 
pédodes  de  température  raugmontation  des  cas  se  tient  sur  un  même 
niveau.  Quant  à  l'effet  combiné  de  la  chaleur  et  de  Thumidité  nous  voyons 
fw  le  iDaximum  des  infections  tombe  sur  les  pentades  tempérées  et 
'  s,  qui  sont,  en  même  temps ^  les  plus  humides. 


Humidités. 

Très 
f^oid. 

• 

Froid. 
0-^60. 

Tempéré 
5-14. 

Chaud. 
4—180. 

Tr,   chaud         „ 
au-dessus     „„Z^„ 
de  180,    Il  soniïDO- 

B 

Minga  humide    . 

11.63 
11.39 

(I9W)^g 
(15.00)]^ 

14,93 

15.65 

16.00  |g 
12.59  J  2 
15.06 
20  81 

(6.50)|^ 
18.54   l'^ 

12.86 

22  86 

15.40   |- 

18.28  r^ 

12.53 

1549  ^g 
1T35(2 
1864 
15.72 

W     Eu  somme. 

1148 

15.41 

16-31 

14*97 

15.53 

15.00 

^1  Incuhatton  eomme  cbes  la  diphtérie. 

^  Lb  ealcul  isi  basé  sur  la  supposition  que  Tinfe^tioa  arrivait  dans  la  peuta» 
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La  rougeole^).  —  Cette  maladie  semble  diminuer  avec  la  ha«5^« 
de  la  tcmpératiiro.  L'influence  de  Ffiumidifé  nVst  pas    con 
maximas  se  présentaient  aussi  bien  aux  jours  de  grande  li  ^^u 

de  grande  sécheresse. 

Voici  les  résultats  pour  les  années  1881  à  1886: 


[      iiamidité. 

Très 

Irujd. 

_0 

FroîtL 
0— 5<* 

Ti?mpéfé. 
5— 14«  1 

Cbaud. 
14-18« 

chaud. 

Très  sec    .... 

Sec 

Humide  .   ,   .  ,    . 
Très  biituide  .   .   . 

42.17 
76.35 

(136.50)  (g 

i38.50))£ 
51.75 
62.80 

72.38}  g 
55.41 1 S 

60.72 
56.97 

(8a-)ÏS 
44.08  1 ^ 
24.86 
15.86 

30.02 1 S 
25.18 

65.37\3 
a7.58j5 

38.65 
M9ê 

En  somme. . 

64.14 

53.19 

54,56 

30.59 

_         l 

j  45.54 

A  cette  occasion,  je   dois   faire  observer  que,  d'après  d'autres  ob- 
servations faites  par  moi,  c'est  Fécolo  qui   est  une  des  causes  impor-_ 
taates  de  la  propagation  de  la  rougeole.  Au  moment  de  la  rentrée  de  " 
classes,  la  rougeole  est  généralement  à  son  niveau  le  plus  bas, 
déjà  dans  les  deux  premiers  mois  consécutifs,  elle  commence  À  se 
pandre.  Ainsi,  elle  baisse  rapidement  pendant  les  mois  des  vacai 
qui  tombent  chez  nous  sur  les  mois  de  juillet  et  d*aout,  monte 
sidérablement  dans  le  troisième  et  quatrième  mois  d'études  (noveml 
décembre),  baisse  de  nouveau  après  les  vacances  de  Noël  (janvier) 
atteint  un  second  maximum  aux  mois  d'avril,  mai  et  juin« 

Pour    la    variole,    nous  ne  pouvons   pas    constater  d'înfluenc 
positive  de  la  température.  U  est  pourtant  probable  que  les  cas  d'in 
fection  augmentent  avec  raccroissement  de  Thumidité.  Vu  que  la  dur 
de  rincubation  est  évaluée   à  une  quinzaine   de  jours  à  peu  près,  le 
calculs  à  suivre  sont  basé  sur   la  supposition   que   Tinfection  arriva.^ 
dans  le    même  mois  que   Téruption   (les  chiites    ci-bas   sont   donc 
mensuels). 


Humidité. 

Trêf  troid. 

Frotd. 
0-^5i 

Tempéré.    Chaud. 
5—140      U^18« 

Très     1 
chaud.    1 

En.           ^ 
semble  .-«.^ 

Sec 

Humide  ..... 
Très  humide  .   .   . 

(42,  W))») 

i^*a5 

114.42 
189.— 

121.40 

300.40 
108.- 

127.-» 

77. — 

67.14 

140.37 

99  bo^:::i 
156  4ta^ 

t77.64JM 

Ensemble*    . 

183.60 

141*12  1 

207.65 

85.33 

112.26  1 

i 
149.55  ^ 

1)  La  durée  ûe  Hncubation  étant  h  peu  près  de  10  jours,  \bs  calculs   M 
sent  sur  la  sopposîUon  que  FinfectiOD  arriva  dans  la  peut ade  précédente. 

h  U  n*Y  avait  que  trois  mois  <1884  jaav^ier,  1889  février,  1890  février)   o& 
fraade  froideur  coïncidait  avec  un  temps  stv. 


J 
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La  fièvre  typhoïde  également  ne  présente  de  rapport  bien 
précis  avec  la  chaleur  et  Thumidité.  Comme  nos  recherches  effectuées 
&  cet  égard  sont  demeurées  stériles,  nous  nous  dispensons  de  la  repro- 
duction des  chiffres  y  relatif. 

Le  choléra  enfin  semble  présenter  certaine  connexité  entre 
la  fréquence  et  Taugmentation  de  l'humidité.  Pour  ce  qui  est  de  la 
chaleur,  elle  semble  favoriser  la  propagation  du  choléra,  quoique  nos 
recherches  ne  concordent  pas  avec  Topinion  assez  répandue  que  ce 
soit  la  grande  chaleur  qui  entraine  la  propagation  de  Tépidémie,  com- 
me cela  ressort  des  chifires  ci-après: 


1        Humidité. 

l^VoiJ"  ' 

tempéré. 

tempéré. 
0-6* 

Chaud. 
5-14« 

Très  chaud. 

Sec 

Humide 

Très  humide  .... 

38:3=^12.67) 
1:1=(1.-) 

207:2='Ô03.50) 
313:4=  (78. 23) 

286:  2  =  (103) 
240:2  =  (12n) 
165:  les  (163) 

72:4  =  (16) 

Total    .... 

39:4  =  (9.75) 

520:6=  (86. 67j 

691:5=(I3S2) 

72:4  =  18) 

Récapitulation  par  degrés  d'humidité. 

6  pentades  sèches  avec  358  cas  d'infectii  n  =  59.S7 

7  „         humides  „      485     „  „         =69.  Î9 
6        „        très  humides      ,      479    ,  ,         =  79.83 

En  terminant  je  dois  avouer  que  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas 
aussi  concluants  que  je  Favais  espéré  en  me  livrant  à  ce  travail  pé- 
nible. Mais  les  quelques  résultats  auxquels  nous  sommes  arrivés  pour- 
raient tout  de  même,  peut-être,  apporter  une  contribution  &  nos  con- 
naissances bien  maigres  sur  > l'influence  hygiénique  du  temps.  Et  si  ces 
observations  sont  demeurées  en  partie  stériles,  nous  devons  nous  con- 
soler en  pensant  que,  dans  la  science,  même  des  recherches  négati- 
ves constituent  une  augmentation  positive  de  nos  connaissances. 


Dr.  Joseph  de  Eoro^y  (Budapest). 

L'influence  de  la  confession  sur  les  causes  de  décès. 

n  est  àr  supposer  a  priori,  et  il  est  également  démontré  par  les 
faits  statistiques,  que  la  race  exerce  une  influence  positive  sur  la  mor- 
bidité et  la  mortalité.  La  question,  si  une  influence  analogue  est  exer- 
cée aussi  par  la  religion,  est  déjà;  moins  sûre,  et  elle  a  été  bien  ra- 
rement observée.  En  théorie,  en  effet,  il  serait  difficile  de  soutenir  la 
thàse  que  la  forme  de  la  conviction  religieuse,  c'est-àrdire  un  facteur 
éthique,  puisse  avoir  une  influence  quelconque  sur  le  cours  d'un  phé- 
nomène physiologique.  Et,  si  Ton  trouve  pourtant  un  rapport  de  ce 
genre,  on  serait  disposé  de  l'imputer  plutôt  &  l'influence  d'autres  eau- 
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ses  concomitantes.  La  connexion  est  la  plus  simple  si  les  doctrinef  < 
d'une  confession  quelconque  sont  accompa^niées  de  pratiques  rituelles 
d'hygiène,  et  cela  sert  aussi  à  expliquer  l'intérêt  spécial  que  porte  la 
démologie  pour  la  natalité  et  la  mortalité  chez  les  Israélites.  D'autre 
part,  on  trouvera  que  Tappartenance  coiifessionelle  désigne  parfois 
des  différences  de  race.  Ainsi,  en  Hongrie,  par  exemple,  les  cal  ri- 
nistes  sont  presque  sans  exception  magyars,  et  la  religion  Israé- 
lite dénote,  elle  aussi,  une  diflerence  de  race.  Pour  la  ville  de  Buda- 
pest, ii  laquelle  se  rapportent  les  observations  qui  vont  suivre,  nous 
trouvons  que  les  calvinistes  sont  aux  92,5*'  e  magyars,  tandis  que  les 
catholiques  et  les  luthériens  représentent  un  mélange  de  magyars  (51%) 
et  d'allemands  (36,3I®/o).  ^observation  statistique  des  religions  nous 
permettra  donc  de  tirer  quelques  conclusions  aussi  Finfluence  de  la  race. 

Le  tableau  ci-contre  donne  un  aperçu  sur  la  distribution  par  con- 
fession (catholiques,  luthériens,  calvinistes  et  israélites)  de  24  causes 
de  décès  des  plus  remarquables,  survenus  durant  les  cinq  années  1886 
à  1890.  Nous  y  voyons  que  les  plus  grandes  divergences  se  montrent 
d'ordinaire  entre  les  catholiques  et  les  Israélites.  Les  divergences  entre 
ces  deux  extrêmes  sont  quelquefois  si  importantes  qu'elles  susciteraient 
justement  des  doutes  sur  la  solidité  des  données,  si  Ton  ne  trouvéïit 
que  souvent  les  grandes  divergences  entre  les  deux  extrêmes,  c'est- 
à-dire  les  catholiques  et  les  israélites,  sont  expliquées  par  les  valeurs 
intermédiaires,  représentées  par  la  mortalité  des  luthériens  et  des  cal- 
vinistes. Ainsi,  par  exemple,  le  fait  que,  sur  1000  nouveau-nés,  il 
meurt  48  chez  les  catholiques  par  débilité  congénitale  et  36  seule* 
ment  chez  les  israélites,  présente  un  écart  bien  surprenant.  Or,  si  nous 
voyons  que,  chez  les  lutltériens  aussi,  39  décès  ont  lieu  par  débilité, 
cela  confirme  le  vraisarablamble  de  Tobservation  faite  pour  les  Israélites, 
La  rougeole  enlève  sur  100,000  enfants  au  dessous  de  10  ans  131  chez  les 
calvinistes  contre  183  chez  les  catholiques,  soit  à  peu  près  SO*/^  de  plus, 
ce  qui  représente  sans  doute  une  différence  très  frappante.  Mais,  si 
nous  apprenons  ensuite  que  chez  les  luthériens  la  rougeole  en  oalôve 
165,  nous  trouvons  déjà  un  trait  d'union  entre  les  deux  chiffres  ex- 
trêmes, tandis  que  la  mortalité  des  israélites  (118)  renforce  encore  la 
probabilité  du  petit  chiffre  constaté  pour  les  calvinistes.  Les  maladies 
cardiaques  enlèvent  sur  100,000  individus  au-dessus  de  10  ans,  chex 
les  catholiques  134  et  chez  les  calvinistes  100  seulement;  mais  nous 
trouvons  105  chez  les  luthériens  et  un  chiffre  égal  chez  les  juifs,  etc. 

Les  données  du  tableau  ci-contre  nous  indiquent  le  total  de  décès 
causés  par  les  24  maladies  chez  chacune  des  4  confessions.  Nous  y 
ajouterons  dans  le  texte  des  chiffres  pourcentuels,  montrant  combien 
sont  décédés  sur  100.000  individus.  Quoique  c  est  un  calcul  générale- 
ment employé,  il  exige  pourtant  une  correction,  pour  les  maladies 
qui  se  rattachent  à  un  certain  âge.  Les  maladies  de  Tenfance,  par 
exemple,  ne  pourraient  être  aussi  fréquentes  chez  une  race  stérile  que 
chez  une  race  prolifique:  pour  juger  de  leur  véritable  fréquence  ou 
rareté,  on  devrait  rapporter  leurs  nombres  non  pas  à  la  totalité  de 
la  population,  mais  au  nombre  de  la  population  enfantine,  soit  pour 
les  maladies  de  la  première  année  au  nombre  des  naissances.  De 
même,  llmportance  des  décès  causés   par  marasme  sênile  sera  mieux 
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Causes  des  décès  à  Budapest  1886 — 1890  selon  les 
confessions. 


Méningite 

Encéphalite  .... 
Hydrocéphalie  .  .   . 

Apoplexie 

Eclampsie  .... 
Maladies  cardiaques 

Cronp  

Diphtérie 

Coqueluche  .... 
Pneumonie  .... 

Phthisie 

Diarrhée 

Maladie  de  Bright 
Rachitisme  .... 

Rougeole 

Scarlatine    .... 

Variole. 

KÔTre  typhoïde  .  . 
Scrophulose  .... 
Débilité  congénitale 

Atrophie 

Marasme 

Choléra 

Hydropisie  .... 


1645 
198 
219 
968 

2200 

1599 
702 

1480 
147 

5927 

10569 

6273 
990 
198 
483 
750 

1557 
791 
185 

2759 
940 

1909 
433 
189 


149 

(11) 
(13) 

71 
123 
113 

51 
101 
(8) 
436 
888 
430 

81 
(14) 

33 

62 
100 

80 

(?) 
184 

61 
125 

32 
(17) 


172 

(11) 
(13) 

82 
171 
134 

78 
129 
(14) 
437 
890 
486 

90 
(10) 

33 

78 
118 

65 
(22) 
243 

88 
157 

47 
(24) 


321 
(22) 
(26) 
153 
294 
247 
129 
230 
(22) 
873 
1778 
916 
171 
(24) 

66 
140 
218 
145 

31 
427 
149 
282 

79 

41 


307 

91 

33 

197 

312 

391 

201 

322 

34 

864 

1332 

714 

188 

51 

110 

295 

156 

172 

(19) 
516 
119 
474 
44 
(26) 


(Sont  placés  entre  paranthèscs  les  cas  où  le  nombre  des  décès  est  trop  faible  pour 
permettre  des  conclusions). 
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appréciée  si  nous  en  rapportons  le  chiffre  à  la  population  au-dessiis 
de  50  ou  60  ans,  et  non  pas  à  la  population  totale  qui  embrasse 
aussi  les  jeunes  hommes,  les  nouveau-nés,  etc.  *)* 

Occupons  noas  en  première  ligne  des  maladies  qui  dépendent  plus 
ou  moins  d'un  certain  âge, 

La  débilité  congénitale  ne  figure  que  chez  les  nourrissons: 
presque  tous  les  enfants  qui  succombaient  k  cette  maladie  étaient  au- 
dessous  de  1  an.  En  rapportant  leur  cliiiïre  au  chilîVe  moyen  des 
naissances  du  pentennaire  1886  —  1890^},  nous  trouvons  que  sur 
1 00.000  naissances j  il  y  avait 

3610  décès  chez  les  Israélites 

3853  „  „  „     luthériens 

4077  „  ^  ^     calvinistes 

4806  „     catholiques 

La  diarrhée  (y  compris  la  dysenterie)  et  î'éclampsîe  eS 
fantine  se  présentent  principalement  chez  les  enfanta  au-dessous  de 
5  ans^).  Nous  trouvons,  4  cet  égard,  les  rapports  suivants:  sur 
100,000  entants  de  0  à  5  ans^  11  y  a  eu  décès  causés  par 

édampsle  diarrhée 

cbez  les  israélites 690  1442 

„     „    luthériens 1076  3762 

„      ,    calvinistes  ......    1159  3293 

,     9    catholiques 1453  4H3 

La  différence  entre  les  extrêmes  est,  on  le  voit,  des  plus  gran- 
des. Mais  à  cet  égard  nous  aurons  à  rappeler  l'influence  des  diverses 
causes  concomitantes.    Quant  k  la  diarrhée,  p.  e.,  on  doit  s'attendre 


1)  Les  chiffres  moyens  dos  rivants,  (calculés  pour  les  années  1886  à  1890,  des 
recensements  de  1881  et  1891}  sont  les  suivants: 


0-^5  ans  ....  . 

0 — 10  ans  

an-dessQs  de    5  ans  , 

»  to    . 
»    30    ,    , 
.    50    , 


cathoL 

30.284 

52.926 

«66.725 

239.374 

126.336 

37.325 


Inth. 

2.286 

4.004 
23.058 
20.966 
1L064 

3.18Ô 


calvin. 

protestants 

.  îsraél 

2.962 

5.238 

9.905 

5.025 

9.029 

18.688 

29.545 

52.603 

84.367 

26.748 

47.714 

74.044 

13.901 

24.966 

33.681 

3.106 

6.287 

11.414 

sont 


^8  chif&es  de  populatioon  pour  les  âges  0  —  5  et  an-dessus  de  6  ans 
calciués  pour  le  30  juiu^  les  autres  pour  le  31  décenil)re  de  chaque  année). 

*)  Le  chiffre  moyen  des  naissances  pour  la  période  quinquennale  1886—1890 
est  pour  les  catholiques  11  482,  pour  les  luthériens  965,  pour  les  calvinistes  1192 
et  pour  les  israélites  2858^ 

«)  Sur  7747  décès  de  diarrhée,  7436  concernent  des  enfants  au-dessous  de  5 
ans,  et  pour  Téclampsie  2801  sur  2850.  Nous  ne  commettons  donc  pas  une  grande 
faute  eu  rapportant  ces  décès  au  total  des  enfants  vivants  entre  0  et  5  ans.  On 
doit  tenir  compte  de  cette  circonstance  dans  tous  les  calculs  qui  concernent  des 
maladies  sont  rattachées,  fKJur  la  grande  major itô  des  cas,  à  une  certaine  li* 
mite  d'âge.  Comme  nons  ne  manquerons  pas  de  donner,  pour  chaque  maladie,  les 
cbiflfres  des  cas  négligés,  le  lecteur  pourra  juger  du  degré  de  confiance  de  ce  cal- 
cul.  Le  calcul  plus  précis,  consistant  dans  le  rapport  entre  les  enfants  catholi- 
ques, luthériens,  etc.  d'un  certain  âge  vivants  et  les  en^ts  décédés  du  mèms  égs, 
n'est  pas  réalisable  pour  nous,  vu  que  nos  tableaux  donnent  bien  les  cansDS  ém 
décès  par  confession  et  les  confessions  par  âge^  mais  point  la  combinaison  de  tons 
les  trots  éléments  h  la  fois. 
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à  la  rencontrer  bien  plus  souvent  chez  les  confessions  comptant  le 
plus  d'ouvriers  et  de  journaliers,  dont  les  enfants — soit  qu'on  les  laisse 
seuls  à  la  maison,  soit  qu'on  les  donne  en  nourrice  —  sont  pour  la 
plupart  des  cas  nourris  artificiellement.  Or,  il  est  avéré  que  cette 
nourriture  fait  beaucoup  monter  les  décès  par  diarrhée  *).  A  cola 
s'ajoute  simultanément,  tant  pour  la  diarrhée  que  pour  Téclampsie, 
le  fait  que  les  enfants  des  dites  classes  jouissent  aussi  de  moindres 
soins  médicaux.  En  conséquence  de  cela,  la  constatation  de  la  cause 
de  décès  est  souvent  superficielle,  n'ayant  lieu  parfois  que  post  mor- 
tem.  Mais  comme  une  grande  partie  des  décès  attribués  &  la  diar- 
rhée et  à,  Téclampsie  ne  proviennent  pas  réellement  de  ces  maladies, 
cette  désignation  ne  représente  souvent  que  l'indication  d'un  sym- 
ptôme, commun  &  différentes  maladies.  Il  est  ainsi  à  prévoir  que  les 
religions  comptant  le  plus  d'ouvriers  et  de  journaliers  offriront,  rien 
que  pour  cette  cause,  un  plus  grand  nombre  des  dites  dénominations' 
défectueuses  *). 

Nous  trouvons  rattachées  à  l'âge  de  0  à  5  ans  encore  l'hydro- 
céphalie, la  coqueluche  et  le  rachitisme').  Toutes  ces 
trois  maladies  étant  fort  rares,  nous  ne  pouvons  rapprocher  que  les 
deux  confessions  principales,  c'est-à-dire  les  catholiques  et  les  israé- 
lites.  Nous  trouvons  que  sur  100.000  enfants  sont  décédés  par: 

hydrocéphalie  coqueluche  rachitisme 

chez  les  Israélites 67  69  103 

„      »    catholiques 145  97  131 

L'atrophie  (y  compris  les  cas  d'inanition)  qui  n'embrasso 
exclusivement  que  des  enfants  au-dessous  de  5  ans,  représente  de 
nouveau  une  indication  seulement  symptomatique.  Les  chiffres  qui  vont 
suivre  sont  ainsi  exposés  aux  mêmes  restrictions  que  nous  avons 
mentionnées  en  haut.  Sont  décédés  sur  100.000  enfants  en  suite  de 
Tatrophie: 

chez  les  Israélites 242 

n      „   luthériens «  •  •     ^^3 

„      „    calvinistes 596 

„      „    catholiques 620 

Passant  aux  maladies  qui  se  présentent  surtout  à.  l'âge  de  0  &  10 
«ns,  nous  rencontrons  ici  toute  une  série  de  maladies  infectieuses 
l)ien  définies  et  encore  l'indication  douteuse  de  scrophulose  ^). 

Parmi  les  maladies  infectieuses  c'est  le  croup  et  la  diphtérie 


1)  Je  trouvais  que,  sur  100  enfants  décédés  en  1882—90  dans  les  premières 
deux  années  de  la  vie,  la  diarrhée  causait  la  mort: 

parmi  les  enfants  nourris  au  sein 25.47 

„     '      »  n       artificiellement  .  .     31.40 

>)  Le  nombre  des  ouvriers  et  des  journaliers  donne  les  taux  suivants  pour  la 
population  au-dessus  de  15  ans:  I680/00  chez  les  catholiques,  126<^/oo  chez  les  lu- 
thériens, 148^/oo  chez  les  calvinistes,  670/oo  chez  les  israélites.  ' 

S)  Voici  la  quotepart  de  Page  de  0  à  6  ans  dans  la  totalité  des  décès:  hydro- 
céphalie 266  sur  281,  coqueluche  196  sur  204,  rachitisme  262  sur  274  cas. 

*)  Voici  pour  les  maladies  en  question  la  quotepart  des  enfants  décédés  &  l'âge 
de  0---10  ans:  pour  le  croup  et  la  diphtérie  3005  sur  un  total  de  3083,  pour  la 
rougeole  647  sur  659,  pour  la  scarlatine  1087  sur  1189,  pour  la  scrophulose  200 
sur  235. 
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qui  sont  les  plus  importantes  *)•  Sont  décédés  sur  100.000  enfants  de 
0  à  10  ans: 

chez  les  Israélites 555 

»      „    luthériens 759 

„      ^    calvinistes  .....       .    .  823 

„      „    catholique» 824 

La  rougeole  montre^  chez  les  calvinistes  et  chez  les  Israélites^ 
à  peu  près  les  mêmes  chiffres;  le  maximum,  bien  élevé,  se  trouve 
chez  les  catholiques;  la  grande  distance  entre  les  extrêmes  se  trouve 
rapprochée  poiir  ainsi  dire  par  la  valeur  intermédiaire  fournie  par  la 
population  luthérienne.  Sont  décodés  silr  100,000  enfants  par  suite  de 
rougeole; 

chez  les  Israélites  .  .   , IIS 

^      „    calvinistes  ......,,  131 

j,      „    Imbériens 165 

„      j,    catholiques  ......  183 

La  scarlatine  ne  montre  pas  de  trop  grands  écarts.  Les  mieux 
situés  sont  les  catholiques.  Sont  décédés  sur  100.000  enfants: 

chez  les  catholîqnes .  283 

^  ,    lathériens    ...  310 

ft  „    calvinistes  ...           .  .  310 

„      „    Israélites -  .   »  316 

Pour  la  s  c  r  0  p  h  u  1 0  s  e,  nous  ne  pouvons  rapprocherj  &  cause 
la  rareté  des  cas,  que  les  catholiques  et  les  deux  confessions  proteîï- 
tantes  ensemble.  Tous  les  deux  groupes  indiquent  le  même  taux  de 
mortalité,  c'est-à-dire  69  a  70  sur  100.000  enfants. 

Il  nous  reste  encore  cinq  maladies  qui  dépendent  sensiblement 
de  Page,  savoir:  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  cardia- 
ques, Tapoplexie  et  le  marasme  sénilc. 

Le  choléra  n'arrive  que  bien  rarement  au-dessous  de  Tâge  de 
5  ans  *).  Nous  rapprochons  donc  le  chiffre  total  des  décédés  a  celui 
de  la  population  au-dessus  de  5  ans  et  nous  arrivons  ainsi  au  chiffre 
suivant.  Sont  décédés  sur  100,000  hab.  au-dessus  de  5  ans: 

chez  les  israéîites 10 

,      ,  luthériens .   .   ,   , 27 

«      n  catholiques 32 

I,      „  calvinistes 32 

Vu  que  parmi  les  565  victimes  du  choléra  (1886)  236,  donc  pres- 
que la  moitiéj  était  composée  de  journaliers,  ouvriers  et  servants  des 
deux  sexes,  tandis  que  ces  professions,  toutes  ensemble,  ne  représentent  que 
25%  de  la  population,  il  est  évident  qu'on  doit  chercher  Pexplication  de 
ces  grandes  difîurences  dans  la  profession,  c'est-à-dire  dans  les  condl- 
tîons  de  vie  qui  s'y  rattachent. 


1)  Vu  les  difficultés  diagnostiques  que  préseutent  la  distiuctioa  du  eroup  et  de 
la  diphtérie  nous  a  vins  réuni  les  deux  maladies. 

')  Sur  565  décès  de  choléra,  526  occurraient  à  T&ge  au-dessus  de  5  ans* 


^^ 
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La  fièvre  typhoïde  ne  se  présente  presque  jamais  chez  les 
enfants  au-dessous  de  10  ans  ^).  Si  donc  nous  rapprochons  le  nombre 
total  des  décédés  à  celui  des  vivants  au-dessus  de  10  ans,  nous  trou- 
vons que  sont  décédés  sur  100.000  individus  de  cet  âge. 

chez  les  Israélites 46 

M      »    calvinistes 49 

9      9    catholiques 66 

9      9    luthériens 76 

Les  maladies  organiques  du  cœur,  comme  aussi  l'apo- 
plexie ne  montrent  de  grandes  différences  que  pour  les  catholi- 
ques *).  Sont  décédés  sur  100.000  habitants: 

Maladies  cardiaqnes  Apoplexie 

(parmi  les  individus  an-  (parmi  les  individus 

dessus  de  10  ans).  au-dessus  de  30  ans). 

chez  les  Israélites 106  117 

.      y    calvinistes 100  118 

.      .    luthériens 108  128 

9      ,    catholiques .134  154 

Le  marasme  sénile  représente  aussi  une  des  dénominations 
qui  ne  mCritent  pas  toute  confiance.  Les  cas  où  l'individu  meurt  des 
suites  de  la  déchéance  des  forces  générales  sont  relativement  rares, 
et  ne  devraient  être  attendus  que  dans  les  ftges  les  plus  hauts.  Si 
pourtant  nous  rencontrons  cette  cause  de  décos  indiquée  parfois  même 
pour  Tâge  au-dessous  de  50  ans,  cela  prouve  déjà  que  la  diagnose 
était  superficielle  ou  faite  post  mortem,  ce  qui  arrive  surtout  dans  les 
classes  inférieures.  Nous  rencontrons  donc,  chez  cette  cause  de  décès 
aussi,  l'influence  du  degré  d'aisance  sur  l'exactitude  de  diagnostic. 

Sont  décédas  par  marasme  sénile  sur  100.000  individus  au-dessus 
de  50  ans: 

chez  les  luthériens 785 

9      »    Israélites 831 

»      ,    calvinistes 1011 

9      V   catholiques 1023 

D  n'est  pas  nécessaire  de  prouver  que  la  fréquence  du  marasme 
sénile  doit  être  jugée  d'une  manière  tout-à-fait  opposée  à  celle  des 
autres  maladies:  plus  une  classe  sociale  présente  des  décès  de  ce 
genre,  plus  cela  parle  en  sa  faveur.  Ce  sont  ainsi  les  catholiques  qui 
occupent  le  premier  rang  et  les  luthériens  qui  le  dernier. 

Passant  aux  maladies  qui  aflbctent  tous  les  âges  de  la  vie  et  dont 
nous  calculons  ainsi  la  fréquence  on  rapprochant  le  nombre  des  dé- 
cès à  la  totalité  des  vivants,  nous  y  rencontrons  en  première  ligne  la 
phtisie.  Voilà  la  plus  forte  cause  de  la  mortalité  en  général,  de 
sorte  que  les  rapports  existant  de  ce  chef  influent  d'une  manière  sen- 
sible sur  les  phénomènes  do  la  mortalité  totale.  La  plus  grande  mor- 
talité se  trouve  chez  les  luthériens.  Les  Israélites  fournissent  moins 
que  la  moitié,  les  calvinistes  Vio  du  taux  de  mortalité  présenté  par 
les  luthériens.  Sur  100.000  habitants  sont  décédés  par  tuberculose: 

1)  Sur  1119  décos  de  fièvre  typhoïde»  1036  concernaient  Page  au-dessus  de 
10  ans. 

<)  Sur  2263  décès  de  maladies  cardiaques,  2199  concernaient  V&ge  au  dessus 
de  10  ans.  Sur  1374  décès  d'apoplexie  1324  occurraient  à  l^ftge  au-dossus  de  30  ans. 
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chùz  les  Israélites  .  .   * 37Q  ^^^H 

«    calvinistes 55^  ^^^H 

^    catholtqtiQS 722  ^^^H 

o    lutbériuns.  .,....**  788  4^^H 

La  cause  de  décès  qui,  quant  à  son  importance,   suit  Imrofldîaffl^^ 
ment  la  phthmCj  est  la  pneumonie,  en  y  comptant  aussi  les   cas 
do  pleurôsîo  et  de  bronchite.  Les  deux  extrêmes— Israélites  et  catho- 
liques--diflièrent  h  peu  près  pour  le  double.  Sont  décodés  sur  100.000 
individus: 

chez  les  îsraélltes 186 

,      n    ealvloîslcs 27& 

„       »    luthéri&QS 349 

„      „   ctttboliques 405 

La  plus  grande  divergence  entre  les  extrêmes  se  trouve  pour  la 
variole.  Ici  le  minimum  se  rapporte  au  maximum  comme  1:3,  don- 
nant sur  100.000  habitants  les  chîCros  ci-après:  ^| 

chez  les  iaraôtites S3  ^^^M 

1  ,    calvinistes    .   .   *  74  ^^^H 

,       „    callmliques *    106 

La  situation  extrêmement  favorable  présentée  par  les  îsraÉlftes 
justifierait  des  doutes^  si  l'on  ne  lient  pas  compte  du  fait  qu'il  existe 
contre  cette  maladie,  un  moyen  préservatif  tout-à-fait  spécial,  savoir 
la  vaccination.  On  devrait  donc  supposer  que  la  population  Israélite 
est  bien  plus  souvent  vaccinée  que  la  population  chrétionne. 

Resteraient  encore  quatre  maladies  à  traiter:  la  méningite, 
rencéphalite,  la  maladie  do  Bright  et  Phydropisîe,  Mais 
Fcncéplialite  est  une  maladie  que  Ton  ne  peut  diagnostiquer  que  très 
difficilement;  c'est  pourquoi  nous  n*en  calculons  pas  le  taux  de  mortalité, 
L'hydropisie  est  une  désignation  plutôt  d*un  symptôme  que  d'une 
maladie,  Taccumulation  d'eau  dans  le  corps  étant  la  conséquence  des 
plus  diiTérentes  maladies;  aussi  le  nombre  en  est  tellement  réduit  que 
nous  préférons  ne  pas  établir  des  taux  de  mortalité.  La  méningite 
est  une  dénomination  embrassant  de  lait  trois  différentes  maladies» 
savoir  la  méningite  basilaire  qta*  attaque  surtout  les  enfants,  la  mé- 
ningite épidéniique  cérébrospinale  qui  survient  surtout  dans  les  âges 
supérieurs  et  encore  la  méningite  secondaire  comme  phénomène  con- 
sécutif d'autres  maladies.  Tous  cela  rend  les  taux  de  mortalité  bien 
douteux.  Enfin,  quant  à.  la  maladie  de  Brîght,  on  doit  soupçon- 
ner que  la  fréquence  de  cette  indication  dépend  beaucoup  du  plus  ou 
moins  des  soins  médicaux  et  même  du  secours  aux  analyses  chimiques 
de  sorte  qu'elle  ne  sera  indiquée  que  rarement  pour  les  classes  infé- 
rieures, ou  Ton  appliquera  en  son  lieu  d^autrcs  dénominations  voisines, 
surtout  Thydropisio,  Tenant  compte  des  diûicultés  mentionnées,  on  ne 
pourrait  donc  guère  tirer  de  conclusions  positives  des  chiffres  ci-ap- 
rôs,  selon  lesquels  sont  décèdes  sur  100.000  individus: 

Par  méningite.    Par  mal.  de  Bright.  ^ 

€hdz  les  Israélites ,  .  ,  66  39  ]^l 

,      „    calvruîstes.  .   .  108  56  ^^^H 

^    cathutiqucs  .    .112  67  '^^^M 

Comme  résumé  général  dos  faits  cités,  on  peut  ainsi  constater  ^mH 
presque  sans  exception,  les  conditions  les  plus  favorables  se  présentent 


De  KSrSsy,  L'influence  de  la  confession  sur  les  causes  de  décds,       823 

chez  les  Israélites,  les  plus  défavorables  chez  les  cathoUques,  tandis 
que  les  deux  confessions  protestantes  se  disputent  la  deuxième  et  la 
troisième  place  *). 

Nous  ne  pouvons  finir  cette  étude  sans  toucher  une  question  qu'on 
a  traitée  souvent  sous  ce  titre,  savoir:  la  disposition  spéciale  des 
israôlites  pour  l'aliénation  mentale.  Nous  devons  à  cet  égard  les  ré- 
sumés les  plus  récents  des  observations  à  Mr.  Buschan  *).  Quant  à, 
notre  étude  se  rattachant  aux  causes  de  décès  d'une  seule  ville,  nous 
ne  pourrions  pas  contribuer  &  cette  question,  vu  que  Taliônation  men- 
tale est  rarement  indiquée  comme  cause  de  décès,  remplacée  qu'elle 
est  par  l'indication  des  dernières  phases.  Nous  préférons  ainsi  de  citer 
les  chiffres  du  recensement,  donnant  le  nombre  des  aliénés  recensés 
aussi  bien  pour  notre  ville  que  pour  la  Hongrie  entière.  Ces  chiffres 
prouvent,  en  effet,  que  les  israéUtes  fournissent  le  plus  grand  nombre 
des  aliénés,  mais  qu'ils  donnent  un  chiffre  restreint  d'idiots,  tandis 
que  le  minimum  des  aliénés  se  trouve  chez  les  grecs  orientaux  et  les 
grecs  catholiques.  Comme  d'autre  part,  les  israéUtes  montrent  le  plus 
petit  nombre  d'analphabètes  et  les  deux  confessions  presque  le  plus 
grand,  s'impose  d'elle-même  la  conclusion,  d'ailleurs  assez  voisine,  que 
les  cas  d'aliénation  mentale  sont  en  rapport  avec  le  degré  d'instruc- 
tion et  avec  le  travail  cérébral.  Ainsi  le  nombre  des  aliénés  et  des 
analphabètes  fait  dans  toute  la  Hongrie  sur  100.000  habitants: 

analphabètes  aliénés, 

hommes  femmes 

chez  les  grecs-catholiques  ....      8232  8074  '      4,3 

y,      „    calvinistes 3699  4644           5,1 

.      „    grecs-orientaux 7473  8852           5,2 

,      „    catholiques  romains  •  •  .      4813  6017           6,3 

,      ,    luthériens 3080  3999           8,0 

y      ,    Israélites 2931  3998         10,3 

Comme  on  vient  de  le  voir,  l'étude  de  l'influence  de  la  confession 
et  même  de  la  race  sur  les  causes  de  décès  n'est  pas  du  tout  simple 
é  établir.  On  y  rencontre  un  grand  nombre  de  causes  concomitantes, 
et  il  est  difficile,  souvent  même  impossible,  d'apprécier  l'influence  de 
chacune  d'entre  elles.  Déjà  le  seul  fait  que  la  classification  selon  la 
religion  implique,  au  moins  chez  nous,  aussi  une  classification  d'après 
Taisance,  la  profession,  l'intelligence  et  l'instruction,  nous  empêche 
souvent  de  tirer  des  conclusions  strictes.  Mais,  malgré  toutes  ces 
difficultés,  on  ne  pourrait  nier  qu'il  y  a  des  traits  identiques  qui  se 
répètent  chez  les  différentes  maladies.  Ainsi,  l'étude  précédente, 
quoique  n'aboutissant  pas  &  une  connaissance  assez  satisfaisante  de 
l'influence  étudiée,  est  pourtant  de  nature  à  nous  donner  des  signes 
pour  la  direction  et  la  méthode  que  nous  aurions  à  suivre  afin  de 
jeter  quelque  lumière  sur  la  question  bien  compliquée  de  l'influence  de 
la  confession  sur  les  différentes  causes  de  décès. 


1)  Les  lecteurs  qui  s'intéressent  pour  les  détails  de  cette  question,  les  trouve- 
loni  dans  mon  ouvrage  en  préparation,  concernant  la  mortalité  do  la  ville  de  Bu- 
dapest dans  les  années  1886--1890. 

*)  Voir  sAllgemeine  medicinische  Gentralzeitung*,  1897,  N<^  9. 

21* 


324  Section  XIT:  Hygiène»  môdêeîne  publique,  gtattstlqne  sanîtaire^  épldêmiologîo. 


Dir.  Heînrich  Sîlbergleit  (Magdeburg). 

Die  Irrenziffer,  das  Moment  der  Vererbung  in  der  Irren^ 
siatistik  iind  die  demograpliischen  Merkmale  der  Irren. 

Melne  Ilerrenl  Wol  eincr  der  âltesten,  !n  dcn  Einzelhelton  relaOv 
am  mdsten  ausgebildeten  Zwelge  der  medicinischcn  Statistik  isi  dio 
Statistik  der  Irren,  Nicht  bloss  in  den  deutschen  Staaten,  aucb  in 
eincr  grossen  Zabi  anderer  ist  der  Irre  Object  statistischer  Beschrei- 
bung  scbon  scit  langer  Zeit.  Wàrend  die  Statistik  der  somatischen 
Erkrankungen  —  sofcrn  von  eîner  solchon  in  gegenwartîgor  Zeit  Uber- 
batipt  schon  gesprocbon  werden  kann  —  sowol  intensiv,  d.  h.  in  der 
Gliederung  nach  den  denriographîschen  Merkmalon  des  Kranken  oder 
dcn  objcctiven  sciner  âusseren  Umgebung,  wio  extcnsiv  nach  deni  Um- 
fange,  dcm  Grade  der  VollstâLndigkcit  der  Bcobachliingen  noch  voll- 
kommen  in  den  Kindcrschulicn  stockt,  werden  dio  Geisteskranken 
in  dcn  subtilslen  Unlcrscheidungen  schon  seit  Jahrzchnten  bescbrieben. 
Was  ist  nicht  Ailes  Ubcr  die  Irren  erfragt  und  festgestellt  worden! 
Nîcht  niir  dio  demograpbischcn  Eigenschaften,  Geschtecht,  Alter,  Fa- 
milîenstand,  Beruf,  Confession  pp.^  auch  die  spocifisch  medlcinischen, 
aetîologischen,  diagnostischen  und  prognostischcn  Elemento,  als  da  sind: 
Vererbung,  Erkrankungsibrin,  Ausgang  der  Erkrankung  und  Weiteres 
mchr.  Ja,  es  ist  versucbt  worden,  den  aus  der  Anstalt  Entlassenen^ 
den  Genesencn  noch  nach  sciner  RiJckkchr  in  die  Ilauslicbkeit  weiter 
zu  verfolgen,  bald  auf  die  Vererbung  der  geistigcn  Anomalie  in  der 
Descendcnz,  bald  auf  seine  besondcrcn  Lebensschicksale,  bald  auf 
sein  gesanimtcs  Verbal tcn^  endlich  auf  seine  Sterblichkeit. 

Untor  dicson  UmsUinden  ist  es  schwiorig»  durchweg  oder  auch  nur 
îiberwiepend  Neues  zu  bringen.  Aberauch  das  Alto  bedarf  der  PrUfung, 
ob  es  auch  das  Alte  geblicbcn  ist,  ob  nicht  bci  der  Zahl  der  geiiîtig 
Kranken  in  den  friiher  und  vielleicht  nicht  durchweg  auf  glcich  festem 
Beobachtungsgrunde  gowonncnen  Ergcbnissen  Veranderungen  und  Ab- 
wcichungen  eingctreten  sind.  Gerade  diesem  Zwecke,  die  fortiaufende 
ControUe  zu  ermoglichen,  dienen  aile  jene  mit  so  erheblichen  Kosten 
und  grossem  Aufwand  an  geistiger  und  mechanischer  Arbeit — von  dem 
das  Formular  ausrullendon  Arzt  bis  herab  zu  dem  Arbeiter  in  der  sta- 
tistischen  Centralst^îlla  —  von  verschiedenen  Staaten  hcrausgegebenen 
stândigen  Veroffentlichungen  des  Zahleninaterials  zur  Irrenstatistik* 
Und  nun  ist  gerade  dièses  amtliche  Slateriat  ganzcr  Lîinder  woiterer 
Bcarbeitung  bisher  noch  verhàUtnissmiissig  weriig  unterzogen  worden, 
abgosehon  von  den  Ergebnissen  der  c  i  n  m  a  1  i  g  e  n  Aufnabmen ,  die 
hier  und  da  eingehender  behciodclt  wurden,  aber  doch  nach  ihrem 
ganzen  Charakter  mehr  cinseitig  dcmographischer  Natiir  sJnd, 

Auf  Grund  ncucslon  anillichen  Jîatcrials  vvoUen  wir  jene  Controlle 
auszuubcn,  zugieich  aber  auch  auf  bisher  weniger  behandelte  Ver- 
baltnisse  einzugohen  verstjcijon. 

Es  sei  gostaUet,  zur  Urientirung  zunfichst  den  n  eues  ton  Stand 
allerdings  mit  allen  Vorbchalten  beziiglich  des  Grades  der  Vergloich- 
barkeît,  sei  es  von  Land  zu  Land,  sei  es  mit  der  Vergangenhoit,  im* 
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zugeben.  Dieser  Vorbehalte  sind  gar  viele  vorhanden.  Da  sind  zunàchst 
die  Momente  rein  admînistrativer  Natur  hervorzuheben:  die  Unter- 
schiede  der  Gesetzgebung,  die  Abweichungen  in  der  demographischen 
Structur  der  Vôlker,  in  ihrer  Zusammensutzung  nach  dem  Gesclilecht, 
dem  Alter,  dem  Famîlienstand,  der  Confession,  die  Diflbrencirung  der 
BevOlkerungsdiciitigkeit  auf  dem  Lande  und  in  den  Stadten,  endiich— 
last  not  least  —  berciten  gewisse  Verschiedcnhoitcn  bei  der  Bcgriffs- 
begrenzung  der  Erhebung  zu  Unterwerfendën  jedem  internationalen 
Vergleich  ganz  ausserordentliche  Schwierigkeiten,  dcrart,  dass  seibst 
der  Vergleich  verschiedcner  Landesteile  dcsselben  Staates  aus  dem 
einen  oder  dem  anderen  der  angefdhrten  Griinde  noch  immer  ein  ge- 
wagtes  Untemehmon  bieibt. 

Soweit  es  sîch  ferner  um  Ângaben  aus  der  Anstaltsstatistik  han- 
delt,  ist  auf  die  territorialen  Unterscliiede  bezUglich  der  Zabi  und  des 
Umfangs  der  vorhandenen  Anstaiten,  sowîe  ihrer  zeitlichen  Verfinde- 
rungen  Rucksicht  zu  nehmen. 

In  Ansehung  der  Art  der  Aufhahme  seibst  sind  alloin  S  verschie- 
dene  Verfahren  zu  unterscheiden,  die  schon  an  sich  gewîssermassen 
den  Keim  der  Unyergleicbbarkeit  ihrer  Ergebnisse  in  sich  tragen.  Als 
seiche  Verfahren  sind  zu  nennen: 

1)  Besondere  seibstst&ndige  IrrenzShlungen.  Durch  gut  ausge- 
wShlte  und  instruirte  ZShler  ausgefdhrt,  wiirde  eine  solche  Zâhlung 
das  umfassendste  und  naturgotreueste  Bild  zu  geben  vermôgen.  Der 
praktischen  Durchfiihrbarkeit  steht  aber  das  Bedenken  gegcniiber,  dass 
dabei  zur  Feststellung  eines  geringen  Bruchteils  der  BevSlkerung  dièse 
In  ihrer  Gesammtheit  durchgegangen  werden  muss.  Thatsâchlich  sind 
derartige  ZShlungen  in  einigen  deutschcn  Staaten  schon  vor  mehr  als 
einem  halben  Jahrhundert  zur  Ausfilhrung  gelangt,  so  1841/42  in 
Braunschweig,  1846  in  Oldenburg,  ferner  1862  in  Mecklenburg- 
Schwerin,  wiederholt  in  Baden  und  in  anderen  Lândem. 

2)  Die  Erhebungen  iiber  Geisteskranke  gelegentlich  der  allge- 
meinen  Volksz&hlung,  ein  Verfahren,  auf  welches  man  das  be- 
kannte  Wort  anwenden  kann,  dass  es  die  Fehier  sciner  VorzOgo  be- 
sitzt:  die  Einfachheit  der  Erhebung  pr^gt  dem  Ganzen  einen  summa- 
rischen,  Schârfe  und  Deutlichkeit  im  Gesammtbilde  mehr  oder  minder 
ausschliessenden  Charakter  auf,  warend  zugleich  eine  geringere  Gewfihr 
f)ir  sachverstândige  oder  iiberhaupt  geniigende  ControUe  bestcht,  da 
die  bezOgliche  Frage  nur  unter  einer  grosscren  Zahl  yôllig  andersarti- 
gerPunkteund  unter  diesen  noch  meistzuruckgesetzterscheint.  Gerade 
bï  der  letzten  Zeit  ist  dièses  Verfahren  mehrfach  zur  Anwendung 
gelangt,  so  in  Oesterreich  bei  der  Volkszèihlung  von  1890,  so  in  Preussen 
und  einigen  anderen  deutschen  Bundesstaaten  bd  der  letzten  Volks- 
z&hlung  Yom  2.  December  1895. 

8)  Das  nach  dem  Grade  seiner  inneren  Ausgestaltungsfiihigkeit 
wol  Yollkommenste  ist  das  der  fortlaufenden  Statistik  der  An- 
staltsinsassen.  Hier  wird  jeder  Fall  vom  Arzt  beschrieben,  so  dass 
die  MOglichkeit  gegeben  ist,  mit  aller  Schârfe  in  die  Einzelheiten  ein- 
zudringen.  Eine  derartige  Statistik  wird  in  Preussen,  Wilrttemberg  pp. 
fortlaufend  gefdhrt  und  veroffentlicht.    Sie  bat  nur  den  einen  Nachteil 
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im  Gefolge,  dass  der  Grad  ihrer  ausseren  VollstaBdigkeit  von  der  je- 
weilîgen  Ausbroitung  der  Anstaltspflçg^3  abhangig  ist. 

Dièse  ver^iChiedoneD  Verfahren  sali  ton  einander  nichl  ausschlîcsseD, 
sondern  vielmehr  crganzen*  Fiir  die  wirtschaftliche  uod  rein  social- 
statistische  Betrachiuog  dOrfte  sich  das  an  zweiter  Stelle  genannte 
Verlahren  der  Aufiiahme  golegontUch  dm*  Volkszahlung  cmpfehlen,  da 
dièses  noch  die  grôsste  Aussicht  auf  VoHstandigkeit,  ich  mochta  sa* 
gen  auf  brutale  Vollstandigkeit,  auf  moglichsto  Annaherung  an  die 
wirkliche  Gesamratzahl  der  Geisteskranken,  der  vom  Wettbewerb  auf 
dem  Arbeitsmarkt  der  Nation  zeitweise  oder  dauernd  Ausgeschlossenen 
gewiihrt.  Fiir  die  Detailuntersuclumg  abor,  fiir  die  wissonschaftliche 
Synthèse,  fiir  die  Aulïindung  des  Gemeinsamen^  der  Einigungspunkte 
in  den  mannigfalligen  Formen,  in  denen  die  Erkranknngon  des  Geistes 
bei  Manneni  und  Frauen,  bei  Kindern  und  Erwachsenon  sich  zeigen, 
dafiir  wird  die  auf  Grund  der  von  den  behandeloden  Aerzten  fiir  jedea* 
Geisteskranken  ausgcOillten  Formulare  hergestelJte  Statistik  vorziiglicli 
in  Betriicht  zu  kommen  haben.  Thatsâchlich  werden  die  beiden  letzt- 
genannten  Verfahren  neben  einander  z,  B*  in  Preussen  aogewandt. 

So  wird  es  denn  verstanden  werdcn,  wenn  ich  midi  bezilglich  der 
Vertretung— sei  es  die  absoiute  oder  relative— der  Irreninden  einzel- 
nen  Landera  auf  das  Aeusserste  bcschranke* 

Nach  einer  Zusammenstellung  Kollmann's  'J,  des  Leiters  des  Gross- 
herzoglich  -  Oldenburgïschen  Statistischcn  Bureaus  kamen  in  den  70-er 
Jahren  auf  je  1000  Einwohner  Geisteskranke  in: 
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Oesterreich  • 2.05 

Ungarn »,  2.13 

Schweiz 2M 

dar.  CaDiûD  H^rn  .   .   ,   .  &.54(CrotiQlsinfl^ 

Italien   . 1.65 

Franlcreîcb    .,,,...  2.44 

Bclgion ...»  1,68 

Niodorlande  ,,..,..  1.53 


Danemark  »  .    . 
Schwotîen  .  .    . 
Korwogon  .  .    .    , 
Engtand  u.  Wales  . 
SchoUland    .   .   , 


2.18 
2.16 
3,05 
3.04 
3.40 


Irland 3.05 


Prensson  *-•.,.♦*•  2,23 
Bayem  ,,,..•,,,.  2*48 

Wiirttcmberg    . 4.22 

Sachsen .  2,22 

Elsass-Lothringcû 1.64 

Braunscliweig  .   • 1  96 

Lûbeck ,  3  66 

Coburg-Gotlia 1.71 

Sadiaen-Weimar 2.21 

„       Altcnbtirg     ....  2.44 

Schwarzburg-SoQdcrshauâen  *  0.93 

-Rudolstadt    .   .1,68 

Reuss  altère  Liaie 0.90 

,    jÛQgerê  LiQio  .   .  •  •  1*12 
Oldenburg 2.90 

Die  Zabi  îst  weitor  nach  Irren  und  Blodsinnigen  geglledert,  wobe 
sich  denn  bei  den  ietzeren  eîn   iiberwiegend   grosserer  Anteil  fdr  di4 
mcistcn   deutschen    Staaten,    sowie  fiir  Oesterreicb-Ungarn   und   dit' 
Schweiz  ergicbt. 

Inwieweit  dlese  Abweichungen  im  Vor kommen  der  Irrsinnigen  und 
Blodsinnigen  durch  don  ZiihtungsmoduSj  durch  anderoRcgistrirungsarther-^ 
beigcfiihrt  sind,  lasst  sich  mit  Sicherheitkaum  angeben.  Oldcnberg  Icg 
diesen  UmstàLnden  in  der  kîirziich  erschieiicnen  neuen  Auflage  der  E  u  1  e  n^ 
burg'schen  Encyklopaodie  wol  mit  Recht  erhebliche  Bedeutung  bei. 

Die   in  der  Zusammenstellung   sich    zeigenden    Unterschiede 


I)  Kollmana^   Die  geisteskranke   Bevoikermig  im  Gros&berzogtuin  Oldeabu 
BorliQ  1883. 
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IGesamintzîffer  în  den  eînzelnen  Lttndorn  sind  so  gross,da$s  mao  sîe 
Irol  nicht  summtlich    odor   vollstlindig  auf  abweichende   Zâhlungsme- 
fcoden  zuruckfuhreo  kann;  iin   Ganzcn  scheint  es,  aïs  ob  In  don  ger- 
panischen  Lândern— von  den  Niedorlanden  abgcsehen— die  Disposition 
pu  geistiger  Erkrankung  eine  grôsscre  ist,  dass  sîe  îm  AJIgerneînen  în 
Europa  von  Norden  nach  Siiden  abriimmt.  Man  hat  den  Grand  în  der 
in  gleicher  Rîchtung  zunehmenden  Ausbrcitung  der  katholischeo  Kirche 
M|€rblicken  zu  dilrfen  geglaubt,  die  im  Allgemeinen  in  engerer  pcrson- 
^Hcber  Verbîndung  mit  ihrcn  AnhSngern  stelit,  an  doren  Lebensscblck- 
^^Balcn  IcbhafLeren  Anteil  nimmt  nnd  ihncn  einen  festoren  liait  gewâhrt 
Hin  der  Zeit  schwerer  Gemiitserschutterungen.    So  sagt  auch  Koch  '): 
B«»---dort(bei  der  katholiscbon  Kirche)sclilagt  dîe  Autoritiit  der  Kirche  allô 
F^„Sturme   meist  schon  im  Entstehen  nîeder,   warend    hier  (beî    den 
,Evangelischen)  der  Einzelne  dîe  Ruhe   erst  dann  findet,  wenn  er  ifl 
,sich  sclbst  2um  wahrcn  Glatiben  sîch  durchgcrungen  hat*. 

Indessen  muchte  ich  dioses  Argument  doch  nicht  ohne  Wei tores  zu 
dem  meînigen  machen,  da  Tîcileiclit  mit  nicht  gerîngerem  Recht  auf 
den  Stand  der  Volksbîlduog  in  den  eînzelnen  Liindern  hinzuweisen 
wâre,  der  bekanntiich  im  Norden^  insbesondere  beî  den  germanisehen 
Vôlkern  ein  hohercr  ist,  Steigert  doch  die  grôsscre  geistige  Cultur  ganz 
unzweîMbaft  die  Empfîndlichkeit  nnd  Reizbarkeit  fiir  Eindriicko  des 
Gemiites.  Ein  Gleiches  gîlt  von  dem  Grade  der  Ausbildang  des  wîrt- 
schaftlichcn  Lobens,  von  dem  Ma^se  der  Beteîligung  am  wirtschaft- 
lichen  Wettbewerb  der  Volker.  So  finden  wir  z,  B.  untcr  den  eîn- 
zelnen preossischen  Provinzcn  zwar  im  katholischen  Poson  das  Minimum 
dor  IrrcnzifTer  4,4  gegon  11,0  Procent  im  Slaatsdurchschnîtt,— dagegen 
weist  die  gleichtalls  îiberwiegend  kathollsche,  aber  industricU  sehr 
horvortretende  Provinz  Schlesion  mit  9,4  Proc,  oinen  doppoltso  hohen 
Verhiiltoîsssatz  als  Pcsen  auf,  ein  Unterschicd,  dessen  nnmerîsche 
Bedoutung  zu  gross  ist,  al3  dasB  er  ledïglich  auf  formale  Griinde 
zuriickfUlirbar  ware. 

Mcine  [lerrcn!  Dîe  Skepsis,  die  sich  uns  bcîm  raumlîchen  Vergleich 
don  erhaltcnen  Zahlenergobnissen  gûgonuber  aufgedrangt,  diirfte  auch 
beî  Betrachtung  der  noues ten  Eniwickelung  nicht  unberechtigt  sein, 
Diêse  war  în  einigen  der  grosseren  Slanten  die  folgende. 

In  Frankreich  hat  der  mitllcre  Bestand  der  in  Anstalten  untcr» 
gcbrachten  Irrsinnigen  von  durchschnitLIich  11524  in  dem  Zeitraum 
1835/39  bis  1893  auf  59520,  d.  i.  auf  mehr  aïs-  das  Filnffache  zuge- 
nommcn;  die  beim  Vergleich  mit  der  Bcvolkerung  sîch  ergcbonde  Zabi 
ist  sonach  von  3,4  auf  15,5  pro  10000  der  Bovëlkerung  in  dem  60- 
jîihrigen  Zeitraum  gestiegeo.  In  den  letzten  20  Jahren  insbesondere 
(1871/73:10,53)  weist  dièse  ZIffer  die  Zunahme  um  etwa  1  Drittel 
auf>  in  den  letzten  10  Jahren  von  13,21  auf  15,52,  d.  i.  um  17,5 
Proc, 

Ebenso  fst  in  En  g I  a  n  d  eine  sehr  erhebliche  Zunahme  der  Geîstes- 
kranken  festzustellea:  von  36762  im  Jahre  1859  auf  96446  im  Jahre 


t)  Koch,  Zar  Statistlk  der  Geistoskrankheitoo  in  Wîîrttemberg  und  dor  Geîstes- 
krankheiten  iîborhaupt,  .Wûrttombûrgiscbe  Jatirbîichox  fur  Statistik"  pp»  Jalirgauf 
1878,  licft  m.  S.  116, 
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1896,  d.  î.  von  18,67  auf  31,38  pro  10000  Eînwohncr.  Die  Zuaahm© 
ist  Gcgenstand  der  lebhaftesten  ôffeiitlichen  Discussion  geworden,  zu- 
letzt  auch  im  Parlament,  in  Folge  deren  die  Regicriing  Bericht  ubor 
die  obwaltenden  Ursachen  von  dcn  Irrencommissarcn  einfordorte*  Nach 
eîner  Mitteilung  Schlangcnhauson's  *)  sprachcn  sich  von  den  auf 
Ersuchcn  der  Irrcncommissare  von  den  62  Dircctorcn  der  Grafschafls- 
und  Bezirksanstalton  Englands  erstattoten  Bcrichten  lO—natiirlich 
îmmer  nur  tûr  die  beziiglicben  Bezirke  —  im  Sinoe  einer  bestchenden 
ZunahmQtendenz  der  geistigon  Erkrankongon  ans,  30  aber  bcstritten 
eine  solcho,  warcnd  22  uberhanpt  kcino  bostimmte  Antvvort  zu  goben 
vermoiîhten.  Sa  kommt  denn  der  Bericht  zu  dem  Ergebniss:  die  Zu- 
nahme  der  Geistcskranken  sei  nur  oine  schoinbare,  Thatsache  sei  nup 
Anhaufung  In  den  Anstalten,  es  habe  aber  koino  unverhiilt- 
nissmSssig  grosse  Zunahme  von  Geisteskrankon  im 
VerbEltniss  zum  Anwachseû  der  BevQlkerung  statt- 
gefunden, 

Auch  in  Deutschland  ist  die  Zunahme  der  Zabi  der  Geistcs- 
kranken unverkennbar.  Nach  Raht*s*)  bat  in  dcn  3  Jahren  vom  1. 
Janoar  1886  bis  1*  Januar  1889  die  Zabi  der  geistcskranken  AnstaJtsin- 
sassen  tim  14,6  Proc.  zugenommen,  die  Bevolkorung  dagegen  nur  am 
etwa  3,2  Proc.  Nach  der  noncsten  Statistik  ^)  ist  in  den  anschliossco- 
den  3  Jahren  von  1889  bis  1892  der  Bestand  der  in  Irrenanstnlten 
uniergobrachten  Oeîsteskrankcn  von  48786  auf  55825,  d.  l  um  7039, 
demnach  ganz  ahnlich  wie  in  der  vorhorgegangenen  Période  um  4,4 
Proe.  gcstiegen. 

In  Preussen  însbcsondcre  bat  die  Frequcnz  der  Irrenanstalton 
von  13909  (in  125  Anstalten J  am  1.  Januar  1876  auf  393U8  (in  221 
Anstalten)  ara  1.  Januar  1894  zugenommen,  d.  L  um  25399  oder 
182,6  Proc,  wîirend  die  Bevolkorung  dos  Landes  um  etwa  25  Pro* 
cent  angewachsen  ist.  Ilioraus  (indon  wir,  dass  die  VcrhaltnjsszilTcr  zur 
Bevolkorung  in  dem  18-jahrigen  Zcitraum  von  5,40  auf  12,64  An- 
staltskranke  pro  10000  Ei  n  wo h nor  zugenommen,  Nun  kommt 
aber  in  Betracht,  dass  die  Untcrbringtmg  Gcistcskranker  in  Anstalten 
jetzt  eine  bliyfigore,  als  friiher  ist,  dass  hmrnach  die  Zabi  fiir  dcn 
Boginn  der  Période  zu  klcîn,  demnach  die  Zunabmo  grosscr  erscbeint, 
als  sie  thatsMchlich  sein  diirfto.  Boi  der  VolksziLlilung  von  1895  crgab 
sich  eine  Irrenzifler  voo  26,0  auf  10000  der  BovOlkerung  gegcn  24»3 
im  Jahre  1880  *)- 

Nicht  so  erheblich  ist  die  Zunahme  der  Geistcskranken  in  Oestcr- 
reîcb  'j.  Nach  der  Volksziihlung  von  1880  warcn  un  ter  oincr  Bevël- 
kerung  von  22144244  Seclcn:  45529,  d.  i.  20,6  auf  je  10000  aïs 
geisteskrank  ermlttelt;  im  Jahre  1890  war  die  Bevolkorung  auf  23895413 
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1)  „AHgemernQ  Zoitschrif^  fur  Psychiatrie*  pp.,  beraasgegebon  dtirch  Laelïn' 
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Band,  3*  Ihà.  Horlin    1893. 

*)  Medicin^-âiatistiscbé  MîttoiluDgen  aaa  dem  Eaiseriidien  GesQUdbéïisamta  IIL 
Baad.  1.  Hcf\. 

*^  ^Stûtistische  CorrcîïporKfonz"  1897,  J^  32, 

Uauctibûrg»  Die  Bevcilkerung  Oosterreicha.  Wiaa  1895  S.  232  luft 
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angewachsen,  die  Zahl  dor  Irren  auf  51822,  so  dass  auf  je  10000  der 
BcTëlkerung  21,7  Gcisteskranke  ent^fiolcn;  demnach  weist  die  Vorhalt- 
nissziffer  nur  cino  geringrugige  Verandcrung  auf,  die  nun  frcilich  auch 
wol  durch  Sussere  formale  Umstande  der  Ërbebung  lierbcigefilbrt 
sein  kënnte. 

Letztere  Annahme  ist  bel  ErklSrung  dos  in  den  Vereinigton 
StaatenTOD  Nordamerika^)  festzustcllendcn  RUckganges 
der  Irrenziffer  wol  nicht  ganz  von  der  Iland  zii  weiscn.  Dort  ent- 
fielen  auf  je  10000  der  Bevëlkcrung  1890  :  16,97  Irrsinnige  (Insanes) 
gogen  18,33  im  Jahre  1880;  cbenso  wcist  auch  die  Vcrtrotung  der 
BIddsinnigcn  den  allerdings  unerheblichcn  Riickgang  der  Verh&ltniss- 
ziffer  Yon  15,33  auf  15,26  auf. 

Nach  diosom  Ueborblick  iiber  don  gogcnwKrtigcn  Stand  und  dlo 
zoitlichen  Vcrandcrungon  der  Irrenziffer  in  cinigen  der  wichtigorcn 
Culturlfindor  soi  es  gestatt<ît,  nun  auf  die  Gliedorung  nacb  den  wicb- 
tigsten  Merkinalcn  der  Geisteslu'anken  naher  einzugcben. 

A.  Das  Geschlecht  der  Qeisteskranken. 
In  den  preussischcn  Irrcnanstalten  wurden  yerpflegt  *): 

Im  Jahre  Mlinnlich  Woiblich  Uebcrhaupt 

1892  25119  22108      47227 

1893  27165  23347       ft0512       % 

1894  29194  25113       54307 


1892^94  zusammen        81478  70568  152046 

1892/94  durchschnittl.  27159  23523  50682 

Im  Dnrchschnitt  der  8  Jahre  1892  bis  1894  ist  demnach  ein  nfcht 
unerhcWiches  Ueborgcwicht  des  mânnh'chcn  Gcschicchts — um  15,5  Proc. 
der  Zahl  der  verpflogten  Fraucn— festzustcllcn,  aber  auch  fîlr  dicein- 
zolncn  Jahre  bat  sich  Aehniichcs  soit  dcm  Bestehen  der  preussischcn 
Anstaltsstatistik,  d.  i.  soit  1876  immer  gozcigt. 

Bcdenkt  man,  dass  dagogcn  in  der  OesammtbevOlkerung  das 
w  e  i  b  I  i  c  h  e  Geschlecht  die  Mohrheit  bcsitzt,  so  wird  die  grossere  Ge- 
fiihrdung  der  M&nncr  durch  geistige  Erkrankung  nicht  zweifelhaft  sein 
kOnncn.  Zur  zahlenmfesigcn  Bcwertung  derselbcn  seion  die  obén  an- 
gcgebonen  Durchschniltsbctrfige  fiir  1892/94  mit  dcm  Mittel  der  mânn- 
Uchcn  bezw.  weiblichcn  Gesammtbcvolkorung  nach  den  beiden  VoUls- 
zShlungen  von  1890  und  1895  verglichen. 
Die  BeySlkerung  Preussens  betrug: 

Im  Jahre  mlinnlich        wefblich       Oborhanpt 

1895  15645439       16209684        31855123 

1890 14703105 15254262        29957367 

Mittol  der  beiden  Jahre  15174272       15731973        30906245 

Auf  je  100000  der  Bevôlkerung  kommen  in  Irrenanstalten  yerpflegte 
Personen  nach  dem  Durchschnitt  von  1892/94: 

179,0  149,5  164,0 

Bel  Beriicksichtigung  der  Bevolkerung  erhOht  sich  demnach  das 


1)  Compendiom  of  the  Eleventh  Census  1890.  Part.  II.  p.  133  ff. 
>)  Die  Irrenanstalten  im  Preussiscben  Stoat  w&rend  der  Jahre  1892/94.   Band 
CLXIV  der  Preuss.  StaUaiik. 
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Ucbergewîcht  der  mÈinnlichen  Anstaltsînsassen  auf  19,7  Proc.  der  Ver- 
hlLltnîsSiîîffer  des  weiblichon  Gescbleclits, 

Auch  die  Ergebnisse  der  bei  der  letzton  Volkszîthtung  Tora  2.  De- 
cember  1895  mPreussen  erfolgten  Aufnahme  der  Geistcskranken*)  be- 
stâtigon  dio  hohere  Gcfabrdung  des  nnannlichen  Gcschlechts.  Von  je 
100000  mtinnljcheû  uod  weîblichen  Personen  waren  als  geisteskrank 
ermitteit  278  bezw.  243,  die  relative  Mehrheit  des  mannlichen  Ge- 
schlcchts  stellt  sich  hierbei  auf  14,4  Proc,  warend  das  absolute  Ueber- 
gewicht  nur  10,3  Proc.  der  weiblichen  Zîifer  betrâgt. 

Der  Vergleich  der  aus  den  beiden  Erhebungsarten  hervorgegange* 
nen  Zahlen  zeigt  Ubrigens  des  fernoren  noch,  dass  un  ter  den  Geistes- 
kranken  selbst  cine  relativ  etvvas  grussere  Zahl  von  Mannem  als  von 
Frauen  sich  in  Anstaltspflege  befiodet.  Es  waren  nainlich  1895 

mânolich    weiblich 

il  Austaltspfîege 30521        26126 

Geistoskranko  iiberhaupt    .  43448        39402 
Demnach  waren  von  Je  100  Goisteskraoken  in  Anstaltepflese 

70,3  66»3, 

eîn  Unterschîed,  der  sich  zwanglos  ans  dem  hâufigeren  Vorkoinmen 
der  Icicbteren  Erkrankungsfonneu  beim  weiblichen  Geschlccht  erkliiren 
Itisst,  Jedenfatls  ist  ein  dorartiges  Verhalten  bei  den  in  Anstalton 
Untergebrachten  in  hohem  Grade  wahrscheinLîch,  wie  gleich  gezeigt 
werdjn  solL 

B.  Die   Kraokheilsformen. 
Dio  preussîsche  Statistik  fasst  in  ihren  tabellarischen  Darstellungen 
die  grosse  Mannigfaltîgkeit  der  Formen  geisUger  Erkrankung  in   5 
Hauptgruppen  zusammen, 
1.  Einfache   Secleostarung,    auf  die  im   Dnrchschnitt   der  In  don  3 
letzten  Berichtsjahren  1892/94    Verpflegten  fast    2   Drittel— 64,2 
Proc  — aller  Verpflegten  eïitfallén, 
IL  Paralytîsche    Seolcnstorung    8^1  Proc. 
IIL  Seolcnstorung  mit  Epilepsie  9,6      „ 
IV,  Imbccillitat  und  IdioUe         15,0      ^ 
V.  Dolirium  potatorum  2,3      ^ 

Auf  dio  Fiille  noch  nicht  entschiedener  Beurteilung  (zur  Beobacbtung 
eingetielerto)  entfielen  0,8  Proc. 

Die  beiden  Gescblechter  zeigcn  eine  en*^chieden  abweicbende  Ver- 
tretung  der  bczeictineten  Krankheitsrormen: 


I 


tnnff  ■ 


Krankheitsform . 

lny:i/li4 

In  Proc.  der  Verpflegten 

jedes  Coscblechts, 

Aur  je  100000  der 
Bevolkeruo^  eoifaUeD: 

L  Einfache  Seeîenstôning.  . 
lï.  PamlytischoScelonstorung, 
IH.  SeelcDstoruQginU  Epilepsio. 

IV.  ImbcciUUiit  u.  Idiotie.  .   . 

V.  Itolirium  potatorum  ,   .   . 
VL  Nicbi  goiatôskrank     .   .   . 

mânnlich 

»•■ 

H  5 

10.1 
16.3 

3.9 

1.1 

weiblich 

% 
72,5 

4.1 

9.1 
13.5 

O.S 

0.5 

mënnlich 

102.0 

20.6 

1B.1 

29.3 

7.1 

1.9 

weibUdi 

108.3 

6,1 

13.6 

20.2 

0.5 

O.a 

susammeQ  ,   .   «  | 

100.0 

100,0 

179.0 

149.5 

i)  ,pStaUsiiscbe  CorrespoadûU2^  Jobrgaog  XXm  Je  32. 
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Unter  den  Geisteskranken  weiblîchen  Geschlechts  Ist  eînfacho  Seelen- 
stôrung  demnach  betrâchtiich  hSufiger,  aïs  beim  mannlichcn,  aile 
iibrigeii  der  unterschiedenen  Krankheitsformen  sind  dagcgen  beijenem 
schwficher  vertreten.  Das  gilt  namcntlich  von  der  prognostisch  schlimm- 
sten  Form,  der  paralytlschen  Seclenstorung.  Auch  bei  Bezi(3hung  auf 
die  Gesammtbcvôlkerung  bleibt  die  stârkere  Bedrohung  der  Manner 
durch  paralytische  Seelenstorung  fast  in  vollem  Umfange  bestehen, 
wie  der  Vergleich  der  belden  letzten  Zahlenreihen  der  vorstehenden 
Ziisammenstellung  zeigt.  Dagegen  erweist  sich  bei  dieser  Betrachtung 
die  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts  zu  einfacher  Seelenstorung 
doch  bei  weitem  nîcht  mehr  in  dem  Masse  aïs  die  grossere,  wie  sie 
sich  aus  der  blossen  Procentverteilung  innerhalb  der  Geisteskranken 
alleîn  zu  ergeben  scheint.  Fiir  aile  iibrigen  Gruppen  der  Erkrankungs- 
form  zeigt  sich  das  weibliche  Geschlecht  entschieden  minder  disponirt, 
und  zwar  ausser  fur  die  bereits  erwahnte  paralytische  Seelenstorung 
auch  fur  die  epileptische  Seelenstorung  und  fdr  Idiotie,  ferner  in  aus- 
serordentlich  betrâchtlichem  Masse  lïlr  Delirium  potatorum— hier  ohno 
Weiteres  zurilckfdhrbar  auf  die  Sonderart  der  Berufsthatigkeit,  wie  der 
Lebensweise  des  weiblichen  Geschlechts. 

G.   Die  Erblichkeit. 

Nach  der  Preussischen  Statîstik  ist  erbliche  Belastung  nachzuweîsen 
bei  30,7  Froc,  (nach  dem  Durchschnitt  1892/94)  aller  in  Irrenanstalten 
verpflogten  Personen,  beim  mânulichen  Geschlecht  bei  29,3,  beim 
weiblichen  bei  32,3  Proc. 

Es  sei  gleich  vorweg  bemerkt,  dass  der  Begriff  der  Erblichkeit 
kein  fest  abgegrenzter  ist,  vielmehr  in  den  einzelnen  LSndern  sehr 
erheblichen  Schwankungon  ausgesetzt  ist.  In  dieser  Beziehung  sei  nur 
erwShnt,  wie  seibst  innerhalb  der  einzelnen  deutschen  Bundesstaaten 
derart  grosse  Unterschiede  in  den  Zifforn  fiir  das  Vorkommen  von 
Erblichkeit  festzustellen  sind,  dass  sie  sich  aus  GrQndcn  thats&chlicher 
Natur  nicht  mehr  erklâren  lassen.  So  waren  z.  B.  1889  in  den  siid- 
deutschen  Staaten,  in  Mecklenburg-Schwerîn  und  Sachsen-Meîningen 
40  bis  50  Proc.  aller  Behandelten  als  erblich  belastet  ermittelt,  in 
Berlin,  Mecklenburg-Strelitz,  Bremen  und  Elsass-Lothringen  aber  nur 
10  bis  20  Proc.  *).  Man  wird  im  Allgemeinen  die  hôheren  Ziflern  als 
die  glaubwiirdigeren  ansprechen  diirfen.  So  diirften  denn  auch  die  fiir 
Preussen  ermittelten  die  wirklich  bestehenden  Verhâltnisse  vielleicht 
nicht  ganz  vollstèindig  zum  Ausdruck  bringen. 

Dessen  ungeachtet  sind  die  Zahlen  nicht  wertlos,  wennsie  lediglich 
nur  fiir  die  Betrachtung  untereinander,  innerhalb  der  einzelnen  Çruppen- 
elemente  benutzt  werden.  Zu  der  Annahme,  dass  gerade  bei  dem 
einen  oder  anderen  dieser  Èlemente  die  Unvollkommenheit  der  Fest- 
stellung  besonders  erheblich  hervortreten  sollte,  ist  man  wol  kaum 
gezwungen. 

Die  Zifforn  fur  den  Umfang  nachgewlesener  erblicher  Belastung  bei 


1)  Vergl.  Modicinal-statistische  Mitteilongen  des  Kaisarlichen  Gesundbeiisamtea 
Drittes  Ueft,  1.  Band.  Berlin  1895. 
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den  in  Anstalten  Verpflogten  gestalten  sich  nun  in  Preusson  nach  dem 
Durcbschnitt  dor  Jàhre  1892  bis  1894  wie  foigt: 

Krankbeitsform  mSnnlich  weiblich  oberbaupt 

Einfi&cbe   Seelonstoning   ....    33.3  34.6  34.0 

ParalytiRche  Seelenstoning  ...    21.7  19.1  21.1 

Seeleostôrung  mit  Epilepsie    .   •    24.4  27.4  25.7 

ImbeciUitat  mit  IdioUe 30.3  29.2  29.8 

Delirium  potatorum 6.0  6.7  5.1 

Am  hSufigsten— bei  einem  Drîttel  bezw.  fast  einem  Drittel— ist  erbUche 
Belastung  demnacb  bel  einfacher  Seelenstôrung  und  bei  Idiotie  fest- 
zustellen,  bei  Aikoholilcern  dagegen  nur  bei  einem  ganz  geringfligigen 
Bruchteil. 

BezUglich  der  Art  der  Erblichkeit  unterscheidet  die  Preussische 
Statistilc:  directe  Erblichkeit,  Famiiienanlage  und  gleichzeitiges  Vor- 
kommen  beider  Arten.  Fîlr  den  Zugang  an  Geisteskranken  im 
Durcbschnitt  der  Jahre  1892/94  ergiebt  sich  bei  den  unterschiedenen 
Krankheitsgruppen  folgende  Verteilung^  welche  in  der  Tabelle  auf  S. 
832  wiedergegeben  ist. 

Dieselbe  zeigt  wio  viele  yon  je  100  in  den  preussischen  Anstalten 
in  Zugang  gekommenen  Geisteskranken  jedes  Geschlechts  und  jeder 
Gruppe  nach  der  Krankheitsform  auf  die  Gruppen  nach  der  Erblich- 
keit im  Durcbschnitt  der  Jahre  1892—1894  entfailen. 

Dh-ecte  Erblichkeit  und  Famiiienanlage  sind  hiemach  im  Ganzen 
beim  Zugange  nahczu  gleich  stark  vertreten:  mit  je  1  Zehntel,  Belas- 
tung  durch  beide  Arten  war  nur  bei  Vit  nachzuweisen.  Sieht  man  von 
delirium  potatorum  ab,  so  ist  untcr  den  einzelnen  Gruppen  von  Er- 
krankungsformen  directe  Erblichkeit  relativ  am  hâufigsten  bei  Idiotie, 
am  seltensten  bei  paralytischer  SpelenstOrung  festzustellen,  welche 
letztere  auch  bei  den  beiden  anderen  Arten  der  Erblichkeit  am  wenig- 
sten  hervortritt.  Die  beiden  Geschlechter  weisen  bei  dieser  Gliederung 
nach  der  Art  der  Erblichkeit  ein  ziemlich  iibereinstimmendes  Ver- 
balten  auf. 

Eine  eingehendere  Behandlung  des  Moments  der  Vererbung  iindet 
sich  in  der  Wiirttembergischen  Statistik  *).  Unter  den  373  in  den 
Jahren  1892  und  1893  in  den  4  Staatsirrenanstalten  erstmals  auf- 
genommenen Kranken mit  einfacher  SeelenstOrung  ivaren 

erblicb  belastet 201  =  53.9  Proc. 

und  zwar:  directe  Erblichkeit  bei    .   .   .  101  =  27.1     . 
Famiiienanlage         „     ...    94  =  25.2    » 
filutsverwandtschaft 
Oder  unebeliche  Geburt  bei    •     6=   1.6    „ 

Gliedert  man  nach  dicsen  Arten  der  geîstigen  Anomalie  die  beiden 
Gruppen  der  direct  bezw.  der  durch  Famiiienanlage  Belastoten»  so 
ergiebt  sich: 


M  Medîcinalbcrlcht  von  Wûrttemberg  fîîr  die  Jahre  1892  und  1893.   Bearbeîtet 
Ton  Pfeilsticlier.  S.  48  fg. 
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Arten   der   geistîgcn 

Anomalie  dor  Eltern 

II 
ffur  a>,  in  der  sonsti- 

!     gen  Familie  (tur  b)* 

a)  bei  director 
Efblïchkoit 

1892/93    1877/91 

in  «/g  der  an 

b)  bei  Familien-      c)  bei  Erblichkeït 
anlage                  iîberhaupt 

1892/93    1877/91     1892/93    1877ySl 

einfacher  Seelenstôrang  erstmals 
Aufgenommeaen 

Goïsteskrankbeit  •   •   . 

U.2 

13.5 

20.4 

19J 

34.6 

32,6 

NeireDltrankheit   ,   .   *  ' 

4.3 

IJ 

0.3 

1-2 

4.6 

2,9 

Trunksucht.  

3.8 

44 

lA 

0.7 

4.9 

5,1 

Selbstmord^  ..•.,' 

1.3 

1.2 

i.e 

L5 

2.9 

2.7 

Auflallende  Cbamkterc 
nnd  Conîes    .   .    .   ,  ' 

3.5 

3.0 

1.3 

0.6 

4.8 

3.6 

Criminell  bolastet    .   . 

— 

0.1 

— 

0.3 

— 

Û.4 

Unbekannt 

1      — 

— 

0.5 

O.i 

0.S 

0.4    ; 

Zusammen  *   • 

27.1 

£3.9 

26.2 

23.8 

1     52.3 

47  7 

Fiir  Geisteskraniheit  alleÎQ  ergiebt  sîch  mit  der  Erblichkeitsquote 
von  Va  dcmnach  nahezu  derselbe  Anteîl,  wie  beim  Zugang  an  der- 
solben  Erkrankungsgruppo  der  eînfachen  Seelenstciriing  fur  die  preus» 
sischen  Anstalten  (1892/94  :  31,8Vo). 

lîesonders  bemerkenswert  sind  die  weiterea  Gliederungen  der 
Wurttembergischen  StalisUk,  soweit  sie  auf  der  Uaterscheidung  dos 
Vorhundenscins  geîstiger  Anomalie,  sei  es  beim  Vater,  sei  es  bei  der 
Mutler,  bcruhen. 

Verteiluafc  des  Zugangs  der  Kranken  an  efnfacher  Seelenstorung. 

1892/93        1877i91      |      1892/93        1877/^ 

in%der  erstisala  AufgonomniOQen  jcden  GoachlochU 


Geistesltrankheitdos  Vaters  .   ,  .   ,      3.7  4.9 

„  der  Mutler  ....      7,9  6.4 

„  boider  EUcrn ,  •   ,      0,6  0.5 


8.2 
8.2 


Zusnmmcn    Geîsteskrankheit  beî  di- 

recter  Erblichkeït 12.2  11.8 

iîberhaupt  directe  Erblichkeït      -   .    26.6  21.8 

uberbaupt  orbliclie  Beîastung,    .  *     50.8  44.8 


16.4 

27.7 
57J 


Fiir  deo  17-jahrîgcn  Zdtraum  1877/93  ergiebt  sich  fïîr  die  beîden 
Geschtechter  die  nachstehende  Verteilung  der  erstmals  aufgenommeneni 
an  einfaclier  Seelenstdrung  leldenden  Kranken. 

Bel  Je  100 
Mânnem      Franen 
war  nachgewjesea 

GoistQskrankheii  des   Vatere 5  6 

„  „      d(*T    MuUer 6  8 

,,  «       bcidcr  Elteni  ....      1  1 


Zusammen  Gcisteskrankbeit    boi  direc* 

ter  Erblichkeït  , 

uberhaupt  dirociû    Erblïrbkeit .... 
ûberbaupt   crbtiehe   Belastutig .... 


12 

15 

23 

26 

16 

63 
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Unter  den  an  einfacher  SecIenstOrung  Leldenden,  der  numerisch 
wichtigsten  Gruppe  (1892/93:  84.8  Proc.  unter  den  Erstaufhahmcn 
in  den  WUrttembergischen  Staatsanstaltcn,  vfohei  die  nur  sehr  gering- 
fiigigen  BetrSge  fdr  delirium  potatorum,  sowie  fdr  die  zur  Beobachtung 
Ueberwiesenen  ausser  Ansatz  gebliebcn  sind)  war  demnach  erbliche 
Belastung  bei  beidcn  Geschlechtern  bei  jedem  zweiten  Patîcnten  fest- 
zustellen,  directe  Erblichlcelt  insbesondere  bei  jedem  vîerten.  Unter 
den  Mttnnern  ist  bei  jedem  achten,  bei  den  Frauen  bei  jeder  sieben- 
ten  die  geistige  Erkranicung  auf  Vererbung  von  geistcskranlcen  Eltern 
zurackzufdhren.  Die  hiemach  hShcre  Empfindlichlceit  des  weiblichen 
Geschlechts  gegen  Vererbung  zeigt  sich  in  stârkerem  Masse  bei 
gcisteslo'anlcer  Mutter,  als  bei  geisteskrankem  Vater;  durchschnittlich 
jeder  20.  an  einfacher  Seolenstôrung  leidende  Mann  des  Zugangs 
und  jede  17.  Frau  derselben  Katcgorie  waren  vom  Vater  her,  je- 
der 16.  Mann  bezw.  jede  18.  Frau  waren  von  der  Mutterseite  ber 
belastet. 

D    Die  AltersverhSltnisse. 

Die  AltersverhSItnisse  seien  zunSchst  auf  Grund  des  neuesten  Ma- 
terials der  preussiscben  Anstaitsstatistik  behandelt.  Leider  ist  aber 
dabei  die  Gliedcrung  nach  so  grossen  Gruppen  ausgefiihrty  dass  be- 
sondcrs  charakteristische  Ergebnisse  sicli  aus  diesen  Zahlen  kaum 
ableiten  lassen. 


Von  je  100  in  don  Jahreo  1892/94  aufgenommenen  Geisteskrankeo             || 

standen  im 
Alter  Yon 

mSnnl. 

weibL 

ûberh. 

insbesondere  die  Kranken  beider  Oe- 
schlechter  nach  der  Erkrankungsform 

miter  15  Jahren. 
ûber  15  bis  50  . 

.    50    .  70  . 

„   70 Jahren. 
Alter  anbekannt. 

5.0 

75.2 

15.3 

2.2 

2.3 

4.3 

71.2 

18.1 

4.0 

2.4 

4.7 

73.5 

16.5 

2.9 

2.4 

Einftwhe 
Seelun- 
■USmag 

0.3 

72.7 

20.7 

4.4 

1.9 

Paralr- 

tische 

Seelen- 

sUSruag 

0.1 

79.0 

16.6 

1.4 

2.9 

stOrung 

"'if 

79.9 
8.3 
0.6 
2.7 

iDbMil- 

litàt  a. 
Idiotie 

32.6 

67.6 

5.6 

1.4 

2.8 

D«ltrina 

poUto- 

nim 

84.6 

12.2 

0.5 

2.7 

NIeht 
geistes- 
kr&nk 

2.4 

78.8 

11.5 

1.9 

6.4 

Ueberhaupt.  .| 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

100.0 

niemach  zeigen  die  beiden  Geschiechter  die  Abweichung,  dass  bcim 
mfinnlichen  Geschlecht  die  èôheren  Aliersgruppen  schwâcher  vertreton 
sind,  aïs  beim  weiblichen. 

Die  Altcrsverteilung  innerhalb  der  Klassen  nach  der  Erkran- 
kungsform l&sst  wesentlichere  Unterschiede  nur  bei  den  Idioten  durch 
eine  stSrkere,  fast  ein  Drittel  betragende  Vertretung  der  Unerwach- 
senen  erkennen— hier  kommt  eben  angeborene  geistige  Anomalie 
zur  Erscheinung. 

Bezieht  man  die  absoluten  Zahlen  des  Gesammtzuganges  im  Beob- 
achtungszeitraum  auf  je  lOoOO  Lebende  des  betrcffenden  Geschlechts 
und  Alters  bei  der  VolkszShlung  von  1890,  so  erhalt  man  folgende 
Ziffern: 
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Altor. 

mânnlicb 

weiblich 

ûberhaupt 

Ô-15  Jahr.  .   .   , 
15-50     .       ... 
50-70     „       ... 
liber  70 

— ïr.74 
e.34 

6.88 
8.35 

0.4Ô 
5.69 
5.36 
6.43 

O.Gl 
6  99 

6.07     i 
6,13 

ûberhaupt.  .  ,   . 

5.42 

3.91 

465 

In  Jodcr  der  unterschîcdonen  Altersgruppon  erwcîst  sîch  sonach 
die  individuelle  Bedrohung  des  mânnliclien  Gcsclilcclits  als  die  grôssere. 
Die  nahore  Uiitcrsuchyng  wird  indcssen  zcigcn,  dass  dièses  Urteil 
bezîiglich  der  hotioren  Altersklassen  der  Modification  bedarf. 

Uieso  Untersuchung  sotl  schon  mit  Riicksicht  auf  den  frîiher 
erwÈLhnten  Umstand,  dass  Anstalt^bchandlung  beim  weiblichen  Ge- 
sclilecht  wahrscheinlich  nicht  in  vîillig  gleîcbem  Umfange,  wie  bd  den 
Mannern  einzutrcccn  pflcgt^  auf  die  Ergebnisso  der  Irrenaufîiahme  bei 
der  Volkszahlung  vom  1.  December  1880— die  cntsprcclienden  Ergeb- 
nisse  der  nâchstfolgenden  gleichen  Aufnalimo  von  1895  liegen  zup 
Zeit  noch  nicht  vor — begrtindet  werden. 

Die  Réduction  der  ZabJ  der  Gei^iteskranken  jcdes  Geschlechts  und 
jeder  Allersgruppe  auf  die  entsprechende  Zahl  der  Lebenden  —  wobel 
der  Geburtsjahrgang  1880,  der  nur  11  Monate  umfasst,  durch  die  Zahl 
der  Lebenden  im  Aller  bis  zu  1  Jahr  am  l.  Januar  1881  ersetzt  wor- 
den  îst— ergiebt  dann  folgende  Veiljliitnissziffern: 


Auf  je  10O00.Q0    Lebeade  jcdes  Geschlechta  iied 

Altersklasse 

dor  nebenstebenden  Altersklasse    kommeo 

Jabre 

Geisteskranko 

mUnikHcb 

weîblîch            1         uberbanpt         1 

0^ —  1 

0,42 

0.38 

U.4N 

1—  6 

2.50 

1J5 

2  12 

6—10 

908 

7.05 

8.07 

10-15 

1542 

12,20 

13.82 

15—20 

22  75 

18.33 

20  54 

20-26 

28.92 

22.20 

25.47 

25-30 

33.59 

26  78 

30.12 

30-40 

40  S6 

33.88 

37.29 

40—50 

41.45 

39  82 

41.58 

60-60 

4124 

41.63 

41.45 

60-VO 

35  22 

37.20 

36.27 

70—80 

29,25 

37.41 

33.66 

tlber  80 

2tj5 

43,97 

36.92 

ûberhaupt.  .   .   , 

25.58 

2341 

24.32 

Im  Ganzen  îst  hiernach  eîne  etwas  stfirkoro  Bedrohung  des  mKnn- 
lichen  Geschlechts  auch  boi  dioser  Vergleichung  erstchtlich.  Auf  den 
einzeincn  Altersstufen  sind  die  Unterscfiiode  zicmiich  betriichllich, 
insbesondero  erweisen  sich  in  hoherom  Masse  belastet  die  Manncr  bis 
zum  Alter  von  50  Jahrcn,  dariiber  hinaus  erscheiat  Aber 
das  wciblîcho  Gescl»locht  hoher  bctrofTen. 

Boido  Geschlechter  weisen  duuornd  Zunwhmo  der  IrrcnzilTcm   vom 
friihcslen  bts  zum  Aller  voii  50  Jahren  auf,  von  da  ab  ist  beiin  m&nn- 
lichen  Geschleehl    entscliicdener    Hiickgang  festzustoilen,    w&rcnd  dii 
Zuaahme  der  Irreaiiffer  bei  den  Fraucn  bis  zum    tiO.    Jahre    anb&lti 
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m  Bftch  TorObergehender  Abnahme  fîir  das  folgende  Jahrzehnt  wieder- 
cm  austeîgcnde  Tcndenz  zu  zeigen,  so  dass  das  Maximum  hier  auf 
die  lusserste  Altorsstufe  enlfâllt. 

Aelmliche   Ziffern    ergaben    sîch    aus  den  Ermittelungcn    bei    der 
Bsterreichischen  Volkszahlung  von  1890  *). 


Â  1  t  e  r 

Von  je  10000  der  nebenbe- 

zeichneten  AlterskLissen 

sïnd  geJBteskraaic 

einschl.  der 
Crétins 

ohne  Cré- 
tins 

bis  10   Jnhre  ,    .   • 
11  brs  20  ^     ,    .    . 
21     .    30  ...  . 
31     „   40  ,     .   _ 
41     ,    50  ,     -    .   . 
51     „    60  «     ... 
61     ,    70  ,     ... 
ûber     70  .     .   .   , 

6.64 
19,77 
26.66 
30.69 
31.73 
30.90 
2646 
31.01 

3.88 
12.13 
18  12      i 
22.68 
24-43 
23.30 
20.85 
22.86 

ûberbaupt,  .   ,   . 

n        2L69 

15.13       1 

loch  hîor  weist  die  IrrenzîflTer  ihr  Maximum  îm  5.  Lebons- 
illifzehnt  auf. 

E.  Der    Famj  lien  stand. 

Die  Vert^îlung  des  Zugangs  der  Geisteskranken  in  den  prcussischen 
tréTtaastallen  iin  Durchschnitt  der  Jahre  1892,  1893  und  1894  nach 
^cm  Familienstande  erp'ebt  sich  ans  nachslchender  Uebersicht, 


Futtilien- 
stftnd 


Mf  .  .   . 
ffrtotntet 

Trrwarwel 

|f,'-sr:'hicden- 
aflbekafLot  , 
Bbai^AupI 
ttiler  d^n  Gei 


bnier  je  100  des  i^uganf^s  in  den  Jabren  1892,  1893  u.   1894 
geliôrtcn  dem  nehrnbezeichnelen  Faniiltenstande  an 


48.0 

45.0 

4.8 

0.8 

1.4 


49.0 

35.2 

13.9 

Kl 

0.8 

100.01 


■^     [  jnâbesondere  fîir  beide  GescfaJecbter  oach 
Krankheitslormen 

Seelen- 


48.5 

40.8 

8,7 

0.9 

1.1 

100.0 


alArun; 


wt&tvng 


46.2 

39.9 

11.8 

1.0 

1.1 


17.0 

73.3 

7J 

1.0 

1,6 


mit  Epl- 


69.1 

25.0 
3.8 
0.9 

L2 


94.1 
3.4 
V.5 
0.2 

0.8 


26.4 

64.*H 

5.6 

2,0 

12 


Kîtibl 

Icrank 


49.61 

40.7 

7.0 

0.5 

2.2 


d  100.0    100.0    100.0    100.0    100.0    100.0    100.0    100,0    100.01 

isteskranken  weisen  hiernach  die  Ledîgen  mit  fast  der 
BOHe  aller  die  grossie  Vertretang  auf.  Auch  bei  Abrechnung  der 
ïfecnrnrhsenen,  auf  welche,  wie  wir  gesehen,  nur  5  Proc.  entfallen, 
bl  Uebergewicht  dor  I^edigen  imter  den  Gojsteskranken  be^tehen. 

h^  ^.iL..iche  Geschlccht  zeigt  bei  dieser  Betrachtung  die  Abweîchung 
(epnUber  dem  mânnlichen,  dass  der  Anteil  der  Verheirateten  bei 
frslerein  ein  nicht  unwesenflîch  geringerer,  dagegen  derjenige  der 
T«rwittweten  ein  fast  um  das  Doppelte  grôsserer  ist.  Indessen  ist 
idzleres  nur  die  Folge  des  ahnljchcn  Verhâltnisses  zwischen  der  Zabi 
1er  Wjttwen  und  der  Wittwer  in  der  Bevolkerung  liberhaupt,   indem 

>iBêU€bberg,  Die  Betolkerung  Oosterr^ichs.  Vivien  1895, 
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erstero  in  derselben  gleichfalls    fast    8    (nach   der    VolkszJthlung   von 
1800:  2,93)  ma!  so  stark  verlreten  sind,  aïs  die  letzteren.  ^d 

Bei  der  Réduction  der  der  vorstefjenden  Uebersîcht  zu   Grunde  UcmH 
genden  absoluten  Zalilen  auf   die?    entsprechendon    dor    Lebenden    bei 
der  Volksz,ïhhitig  von  1S90  crfieben  sich  dîe  in  der  folgenden  Tabelle 
in  *leu  letzten  3  Spaltcn  euthaltenen  VerîiallnisssaUe, 


flïïçr 
fi; 


n 


Familienstand 


am  1  December    1890  im 
Prenssischea    SUvat 


'DioimDurchschflli 
^^*?^""giier  Juhre  1892, 

lio  den  proassischeD 

Irrenansïalten     io 

jZagang    bekomme- 

nen  Geisteskrankenl 


Attf  10000  Le 

Bode    jedes    Ge 

schlecbts  and  Fa- 

mliienstandâ  kom 

menGeisteskranko 


I 

S 


o 

J3_ 


Ledlgo  nntor  15 
Jiihr  .   .   .   . 

jLedige  ûber  lu 
Jahr  ,    ,    ,   . 

[Verbe  ira  tête  .  . 

Verwîttweti?  .   . 

Geschiedenc!  .   , 


6386200 

3774269 

5075364 

450203 

16115 


5319740110705940     400|     258l      658    0.74    0.48 


3485252    7259521;   34341  2678  6112i 

5097416  10172780^  35!S0j  209<)|  5670 

1319068'  176927111    3ô4l     829'  12131 

31654       47769'l      61       66  130 


9,10    7. 

7.05    4,10 

8.53    628 

39.71120  85 


5.51 
27.21 


Zusamincu. 


U4702151  15253130  29955281    7971 


97 1(  597 il  13042,1   5.42]  3.91  l  4<6&| 


Die  grossie  Disposition  zu  geistiger  Erkrankung  zeigt  sich  sonaci 
fur  hoide  Gcschlcchter  der  Geschiedenen,  es  folgen  dann  mit  allerdîn 
kaum  1  Viertcl  der  VerhaUnisszifrer  der  letztercn  beim  niÈtonlieheu, 
mit  weniji;  mohr  als  1  Drittel  beim  weiblichen  Geschlocht  die  Ziflo] 
tlir  die  erwiiehsenen  Ledigen.  Nun  schltossen  mit  mir  wcnig  geringi?r< 
ZiATorn  die  Verwittweten,  an  dieso  mît  den  goringsten  Verblittnts: 
zlffcrn  die  Verheiratoten  beîdcr  Geschlechtcr  an,  die  iibrige 
untercinander  eine  sehr  bemerkenswerte  Differcnz  zu  Ungunsten  d 
M&nner  zeigea. 

Ganz  ausscrordentlicbe  Unterschiede  ergîebt  die  Verteilung  naeb 
dem  Familienstande  bei  den  einzelnen  Gruppen  der  Erkrankungsforra* 
Diïss  einfache  Seelenstorang  eine  dem  Gesammtdurchschnitt  sehr 
nahe  gleichkommende  Vertretung  der  einzelnen  Parai lienstandsklassca 
aufwcist,  erklart  sich  ans  ihrera  grossen  numerischen  Uebcrgewicht.  I 
Uebrigen  ist  hervorzuheben:  der  hohe,  fa.st  3  Viorlel  betragende  A: 
ieil  der  Veriieirateten  bei  den  Paraljtikern,  dor  nahezu  ebenso  gros: 
Anteil  der  Ledigen  bei  Scelonstorung  mit  Epilepsie,  der  sich  wîe  d 
noch  hëhere,  auf  94  Proc.  ansteigende  VerhaUnissatz  derselben  Fami 
lienstandsktasse  bei  Imbeciliitât  und  Idiotie  violleicbteher  darauserkt 
ren  IhVsst,  dass  die  hier  vorliegende,  wol  meist  angeborena  geîsti^ 
Anomalie  die  Elheschliessung  ausschliesst,  als  dass  etwa  das  Fernblei- 
bcn  von  der  Ehe  die  Eikrankung  hervorgerufen  baben  soUte,  M 
wîrd  gui  thun,  dera  in  der  Litcratur  mcht  selten  auftretcndi 
«Ergebniss**,  wonach  die  Eheschliessung  als  prophylaktjsch  wirksa 
gegen  geistige  Erkrankung  sich  erwiesen  habe,  nicht  ohne  Welter* 
zozustimmen,    zumal    die   starke    Beteiligung   der    Vcrhciratotcn    bei 


ei- 


<)  Ëioschliosalicb  der  FltUo  obno  Angabe  des  Famiticnstandes. 
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paralytischer  SeelenstBnmg,  me  iibrigens  #auch  bei  den  Alkoholikern, 
vielleicht  zu  dem  entgegengesetzten    Urteil  berechtîgen  kônnte. 

Von  der  Untersuchung  der  Pamilienstandsverhfiltnisse  der  bei  den 
Volkszfihlungen  crmittelten  Geisteskranken  nehmen  wir  beî  den  Beden- 
ken,  die  der  Beweîskraft  der  dabei  zu  erwartenden  Ergebnisse  inno- 
wohneiiy  besser  Abstand.  Dièse  Bedenken  entspringen  wesentlich  dem 
Fehien  der  Untcrscheidung  nach  der  Krankheitsform,  welche  abcr— 
wie  wir  gesehen — gerade  bei  der  in  Rede  stehenden  Betrachtung  von 
sehr  erheblicher  Bedeutung  ist. 


F.  Die  Confession. 

Unter  je  100  Personen  des  Zugangs  in  den  preussischen  Irren- 
anstalten  in  den  8  Jahren  1892  bis  1S94  gehôrten  der  nebenstehen- 
den  Confession  bezw.  Religion  an: 


insbesondere  bei  boiden  Gescklechtern 
nach  Krankheitsformen 


Confessioii 


erangelisch.  .  . 
katboliBch  .  •  • 

JSdiach 

dissideiitisch  pp. 


Sberhaapt 


beim  Geschlecht 


c 

S 

B 


68.2 

26.1 

3.6 

2.1 


100.0 


o 

> 


27.6 
4.0 
2.1 


100.0 


{•iafaelit 
Seelen- 
fltAmog 


67.4| 

26.8, 

3.ri 

2.1 


-Jf 


64.2 

29.8 

4.2 

1.8 


lOO.Oy  100.0 


panlyt. 
SMlen- 
sMnmf 


SMlen- 
•ifirung 
mit  Epi- 


72.7 
19.4 

5.4 
2.6 


100.0 


71.9 

23.G 

2.0 

2.5 


100.0 


Imbecll- 

Utât  nn( 

Idiotie 


65.6 

29.4 

2.9 

2.1 


100.0 


Delirlnm 

potatO' 

mm 


78.3 

17.9 

0.5 

3.3 


100.0 


Nieht 

gttlstM- 

ikrank 


71.4! 

20.4! 
4.& 
3.7i 


lOO.Oj 

eine 


Die  beiden   Geschlechter  der   Geisteskranken   weisen   somit 
demlich  iibereinstiminende  Verteilung   nach  der  Confession  auf. 

Unter  den  einzelnen  Gruppen  von  Krankheitsformen  zeigt  sich  bei 
paralytischer  SeeienstQrung,  bei  Seelenstôrung  mit  Epilepsie,  sowie  bei 
Delirium  potatorum  eine  iiberdurchschnittliche  Vertretung  der  Evange- 
liSMdien,  bei  den  Katholiken  filr  einfache  Seelenstoning,  bei  den  Juden 
fi^  Paralyse,  bei  der  aus  Dissidenten,  Bekennem  anderer  Religionen 
und  ans  Personen  ohne  Angabe  der  Religion  zusammengesetzten  Gruppe 
fOr  Paralyse  imd  Delirium.  Bei  letzterer  Erkrankungsform  fâllt  der 
Anteil  der  Juden  mit  0,5  Proc.  gegen  4,2  Proc.  ira  Durchschnitt 
durch  seine  GeringRigigkeit  besonders  auf. 

Der  Vergleich  der  der  vorstehenden  Uebersicht  zu  Grunde  liegenden 
absoluten  Zahlen  mit  den  entsprechenden  Ergebnissen  der  nsLchst 
Torbergehenden  Volksz&hlung  unterbleibt  besser,  da  es  nicht  vGllig 
sicber  erscheint,  dass  bei  der  Anstaltsstatistik  dasselbe  Verfahren 
beztiglichder  Zurechnung  der  «anderen**  Christen  (evangelische  Sectirer, 
wie  Hermhuter,  Mennoniten,  Baptisten  pp.)  wie  bei  der  Volksztthlang 
(1890),  wo  sie  als  besondere  Gruppe  behandclt  sind,  eingeschiagen 
worden  ist. 

FOr  die  letzte  preussische  VoikszShlung  (von  1895)  hat  die  Ré- 
duction der  (Seisteskranken  der  unterschiedenen  Confessionsgruppen 
auf  die  iiberhauptvorhandenenLebenden  derselben  folgende  Verh&Itniss- 
sKtze  ergeben  ^). 


1)  «Statistische  Gorrespondenz**  1S97,  }è  35. 
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'             Confession 

Von  je  10000  Libeoden               j 

der  nebenstehenden  Confession  wnrdea  1 

i895  als  geisteskranli  ermittelt         1 

mllnnL             weibî 

ûberh&upt 

eyangelisch 1 

katholisch 

judisch  .   .  ,       

ûndere  Protestanton  .   .  . 
andere  Christ^n  .  ,  .  *  , 
Personen  anderer  Religion* 
Religion  nicht  angegeben  , 

27.8 
27.0 
53*4 
24.8 
17.2 
59.2 
53.6 

24.6 
23.1 

46.2     ; 

2L1 
17.6 

84.8 

26,1 

26.0 

49.S        ' 

22.8 

17.3 

49,5 

63.9 

uberhaupt  

27.8 

24.3 

26.0 

Hiernach  ist  fur  die  Evangelîschen  nur  eine  um  ein  Weniges  gr^s- 
sere  Irrenziffer,  als  fiir  die  Katholîken  festzustellen,  Sehr  erheblich 
RTÔsser,  fast  auf  den  doppelten  Botrag  stellt  sie  sich  hingegen  fiir  dî 
Juden.  Nicht  se  hoch  wie  bei  den  ersteren  îst  sie  beî  den  protestan- 
tischen  Sectirern,  wie  auch  beî  den  sonstigen  Christen.  Als  anderer, 
namlich  weder  christlichor  noch  jiidischer  Religion  angehorig  wurde 
iiberhaupl  nur  eine  einzige  gcistesliranke  Person  enoittelt,  bei  îm 
Ganzen  niir  32  Personen  (18  m.  14  w.)  lag  eine  ReJigionsangabe 
iiberhaupt  nicht  vor. 

Wie  fiir  die  Oesammtheit,  so  zeigt  sich  auch  bei  den  eînzelneu 
Confessionsgnippcn  —  abgeschen  von  den  nur  schwach  besetzton,  in 
vorstehcnder  Cebersichtzuletzt  aufgefuhrten— sonst  durchwog  die  hëhere 
Irrenziffer  beim  mannlichen  Geschlecht,  das  ja  auch  am  Kampf  lun 
die  Existenz  so  viel  mehr  beteiligt  îst. 


Dr-  D,  N.  SchbaiikoT  (Smolensk). 

Oeffentliches  Medicinalwesea  in  Russland. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  die  Grundprincipîen  und  Facta  der  Orgî^ 
nisatioo  unseres  Medicinalwesens  darzulogen;  die  Einzetheitcn  fînden 
die  Ilcrren  Mitglieder  des  Congresses  in  der  Ihnen  vorliogenden  Ueber- 
sicht  liber  das  Médicinal wesen  des  Somstwo. 

In  Russland  existiren  3  Ilauptformen  des  ôlTentlichen  Medicinal- 
wesens; dasjenige  des  Semstwo,  das  der  Stadto  nnd  das  Dorfmedici- 
nalwesen  (selskaja  medicina).  Die  beiden  letzteren  sind  noch  schwach 
entwickelt  und  stiinmen  im  Allgemrinen  mit  dem  ersteren  iiberein,  daher 
wollen  mr  uns  zunîichst  hauptsachUch  dera  Medicinalwesen  des  Sem- 
stwo zuwenden  und  dann  auf  die  haupt*iâchlichen  Unterschiede  dessel- 
ben  von  den  beidon  anderen  hînweisen.  Zum  richtîgen  Verslândniss  des 
gegenwiirtigen  Zustandes  des  Medicinalwesens  ist  es  notwendig  einige 


î)*  Scbliankov,  Ocffontliclies  Modiciniilwpsen  in  Russlnnd. 
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Worte  ûber  àen  Zustand  desselben  in  der  vorreforraîschen 
Zeit  zu  sagen,  das  heisst  iiber  die  Zeit  vor  der  Einrîchtung  des 
Somstwo,  vor  3u  Jahron.  Die  Verwaltung  dîeser  Sache  lag  in  den 
Tliinden  9  verschiedener  Admîmstrationen;  bei  diesem  Ueberfluss  an 
Vorwaltungen  bewahrheitete  sich  wieder  der  alte  Sproch:  „Vie!e  Koche 
verderben  den  Brei".  llospitâler  fanden  sich  nur  în  den  Gouverne- 
ments- und  Kreisstadten.  Die  Ersteren  standen  unter  der  Verwaltung 
ihrer  eigenen  Ilospitalârzte,  in  den  anderen  arbeiteten  die  ICreis-  und 
Stadt&rzte  (ujesdnije  und  gorodowije),  Hlufig  îndessen  war  dièse  Ver- 
waltung eine  fictive:  die  KreisUrzte  hatten  viel  zu  arbeiten  und  herum- 
zufahren  in  Sachen  der  gerichtlichen  Medicin.  Da  sie  einen  sehr  ge- 
ringen  Gehalt  bezogen  (200  R.  5  K.  pro  Jahr — annahernd  400  Mark), 
waren  sie  genotigt  ibre  Privatpraxis  zu  pflegen  und  auf  jede  Weise 
ihren  eigenen  Vorteil  zu  wahren.  In  Russland  gab  es  damais  noch 
selir  wenig  Aerzte,  und  jene  Stellen  oahmen  sie  ungern  an,  daher 
war  oft  fiir  2,  ja  3  Kreise  nur  eîn  Arzt  vorhanden  und  ausserdem 
waren  ausser  ihm  aoch  keine  andercn  Aerzte  mehr  da.  Es  ist  verstiind- 
lichy  dass  dieser  eine  Arzt  immer  unterwegs  war,  und  die  Hospitalier 
verbUebeu  in  den  llanden  der  Feldscherer  und  Auf^eher.  Die  Gouver- 
nements-Hospitâler  waren  schlecht,  aber  viele  von  den  Kreishospita- 
lem  befandeû  sich  in  einem  geradezu  unmëglichcn  Zustand.  Es  genUgt 
zu  sageu,  dass  einige  von  ihnen  im  Laufo  eines  Jahres  fiir  Medica- 
mente  nur  iiber  10  Rubel  (20  Mark)  verfiigten;  Instrumente  aber  und 
sonstiges  Zubeliôr  war  fast  gar  nicht  vorhanden.  Es  ging  dabei  ganz 
unerhort  zu:  der  Arzt  selbst  war  voltstiindig  ohimmchtig,  und  wegen 
Ausbesserung  irgend  eines  Waschgeschirres  oder  dem  Ankauf  einer 
KlysUrspritze  cntspann  sich  ein  Schriftwechsel,  welcher  oft  mehrere 
Monate  andauerte,  Ambulatorien  bei  den  Ilospîtiilern  waren  nicht  vor- 
handen. In  den  Ddrforn  standen  die  Sachen  noch  schlimmer.  Aeus- 
serst  wenige,  sehr  reiche  Gutsbesitzcr  hatten  ihre  eigenen  Aerzte, 
Feldscherer  und  sogar  llospitâler.  Von  don  Kronsbauern  wurde  eine 
besondere  Abgabe  erhoben  zur  Eînnchtung  von  Feldschererpunkten 
((liCibAuiepcKie  nyHKTy)j — welche  oft  nur  auf  dem  Papiere  existirten— 
und  zur  Besoldung  der  Revisionsarzte.  Ueber  den  Nutzen  jencr  Feld- 
scherer, die  sich  weuig  von  Quacksalbern  unterschieden,  kann  man 
sich  aus  Folgendem  einen  Begriff  macben:  fast  allen  Kranken  wurde 
zur  Ader  gelassen,  die  Malaria-Kranken  mussten  Spinngewebeschlucken, 
und  goimpft  wurde  (solche  Faite  werden  berichtet)  mit  Spucke  oder 
zerdrOckten  Fliegen.  Summa  summarom  blieb  in  der  vorrefor- 
mischenZeit  dasVol  k — d  i  e  a  r  m  e  n  S  t  a  d  t  o  i  n  w  o  h  n  e  r  und 
fast  aile  Bauern  —  ohoe  lîrztliche  Ililfe.  Niemand  ging 
freiwillig  ins  Hospital,  der  es  vermeiden  konnte,  und  diejenigen,  die 
dort  unfreiwillig  untergebracht  wurden,  entflohen  nicht  selten  (enthiel- 
ten  doch  die  Ilospitalberichte  eine  Rubrik  ^.entlaufen**).  Ueberhaupt 
fiirchtete  das  Volk  die  Hospitaler  und  betrachtete  das  Eintreten  in 
ein  Uospitai  als  gleichbedeutend  mit  Sterben.  Ebonso  fiircliteten  die 
Bauern  die  Aerzte,  die  sie  fast  nur  bei  gerichtlich-medicinischen  Sec- 
tîonen  kennen  lernten»  HospitSIer  und  Aerzte  waren  in  ihren  Augen 
Kirchhofslieferanten,  In  ganz  Russland  biiihte  die  viel- 
seitigste  Q uacksalberei. 


3*12  Section  XIV:  Hy^ôoe,  médecine  publique,  statistique  sanitaire,  épîdémiologîç. 


Da  brachen  die  sechzî^crJahre  an— die  Jahre  der  Reforroen;  | 

Russland  atmete  freier  auf,  und  es  begann  eiiie  lebendi^e,  energische] 
gemeinniitzige  Arbeît.  Fine  der  wiehtlgsten  Reformen  war  die  Ein- 
fiihrung  des  Semstwo  in  35  Gouvernements  (1864—1876).  Unter  An- 
derem  machte  sich  das  Seinstwo  aucli  an  die  Organisation  der  Errt* 
lichen  Hilfeleistung  tdr  das  Volk.  Da  es  ihra  an  den  betreffenden  Vor- 
bilderu  fehlte,  suchte  das  Semstwo  bei  den  mediciniscliea  Facultaten 
und  hervorragenden  Professoren  uni  Rat  naeh.  Es  erhielt  jedoch  keine 
uiltzlichen  und  brauchbaren  Hinweise;  nur  unser  lieriihmter  Chirurg,  der 
lîir's  AUgemeinwol  so  thatige  N.  L  Pîrogov,  erkanute  seine  Haupi- 
aufgabe,  welcher  er  in  folgenden  Worton  Ausdruck  gab:  ^dem 
Medicinalwesen  des  Semst^vo  wird  es  obliegen,  den  Kampf  mit  der 
Unwissenheit  der  Massen  aufzunehmen  und  eine  ganze  UmwElzung  îa 
ihren  Weltanschaunngen  hervorzubriDgen''.  So  mussto  das  Semstwo  auf 
eîgene  Verantwortung,  nach  eigenem  Erniessen  handeln,  es  mussteû 
auch  Fehlgriffe  gescheben  und  \iele  Système  ausprobirt  werden,  ehe 
sich  das  zweckontsprechendste  herausblldete  —  das  Stationiîr- 
system  (cTamoHapHaa  CHcreMa).  Auf  der  Suche  nacli  dem  best 
mt)gUclisten  System  wurde  das  Senistwo  dadurch  gerettet,  dass  es 
sich  3  richtigt*  und  wabre  Princîpien  zur  Grundlage  nahra:  die  aUge 
meine  Selbstlûlfe,  die  Vermmdung  aller  Gewaltmassregeln  und  dio 
Annâhemng  der  arzilichen  Hilfe  an  Dorf  und  Volk.  Nicht  wenigkam 
tlabei  dem  Semstwo  der  Umstand  zu  Hilfe,  dass  seine  Massnahmen  in 
dor  Presse  und  bei  den  Congressen  der  Aerzte  frei  besprochen  wur- 
den,  wârend  die  administrative  Medicin  dieser  Besprechung  nur  in 
beschrËnktcm  Masse  unterliegt 

Gegen wiirtig  ist  dieOrganîsation  des  Medicînalwesens 
des  Semstwo  îm  Allgeraeinen  folgende.  Die  Grundzelle  ist  der  m  e- 
dicinische  Bezirk(medicinsky  Utechastok).  Jeder  Gouvcr 
nementskreis  *)  (yfeaA'b)  wird  îq  mehrere,  ungelahr  gleiche  Telle  ge 
teilt,  welche  ,Utschastok**  genannt  werden  und  einen  Radius  von  15 
40  Werst  haben  (17 — 45  Kilometer).  In  einem  der  im  Centrum  gele- 
genen  Dôrfer  befindet  sich  ein  Ilospital  fur  8  ^ —  30  Betten,  bisweilen 
mit  Ableilungen  tdr  Infectionskranko  und  Gebarende  und  stets  ein 
Ambulatorium  und  eine  Apotîieke.  Beim  Ilospital  wohut  ein  Arzt  mit 
seinen  Gehilfen  —  eine  Feldschcrerin  oder  Hebamme  und  1  —  2  Feld- 
scherer.  Die  Aufgaben  dièses  Arztes  des  Semstwo  (aeMCKiîl  spaïii»)  siod: 
die  Behandlung  der  statîonâtren  und  ambulatorîscben  Kranken,  Verwal- 
tung  des  ockonomischen  Teiles,  Pockenîmpfung  und  der  Kampf  mit 
den  Epidemicen  im  ganzen  Utschastok,  Besuch  der  Schwerkranken 
(Leitung  scbwerer  Goburten  und  Besuch  der  Schwerverletzten),  die  Ueber- 
wachung  der  Schulhygiene,  bisweilen  auch  des  sanitaren  Zustandes  der 
Fabriken  und  cndlîch  die  genaue  Registrirung  aller  Kranken,  GeimpRen, 
der  Epidemîeen  il  s,  w.  In  den  Utschastok^  in  denen  sich  selbstan- 
dige  Feldschererpunkte  ((j>ejii»AmepCKie  nyoEXu)  befinden,  fallt  dem  Arzt 
dio  Controllc  derselben  zu.  Die  liilfsleistung^  Impfungj  \  erabtblgung 
von  Medicamenton,  —  a  11  e  s    geschieht    gewtihnlich    unent* 


i 
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geltlîch.  Der  Arzt  und  das  iibrige  Personal  erlialteia  einen  Gebalt 
von  dem  Semstwo;der  Arzt  erhalt  1000— 1800  Rub.  im  Jattre  (2200— 
4000  Mark).  Das  Diirchscbnitts budget  des  medicinischen  Utschastok 
betrtigt  5000  -  7000  Rub.  (IIOÛO  —  16000  Mark).  Auf  dieso  Wcise 
ist  der  Arzt  des  Semstwo  nicht  nur  der  behandeinde  und  der  Sani- 
îâ'tsarzt,  sondern  auch  eifi  Erzieher  des  Volkes.  Er  gewôhnt  dos 
Volk  an  eini»  geregelte  Krank*3nbehandliing,  niacht  es  mit  den  Grund- 
forderungen  der  Hygiène  bckannt,  lehrt  es  mit  Kindern  imd  Kranken 
^ftmgchen,  verbreitet  das  rîchtige  Verstandniss  îlber  die  Syphilis  und  an- 
"âere  aosteckende  Kranklieiten  und  bekanipft  den  Aberglauben.  Dièse 
SLinitar- mediciniscln?  Erziehung  wird  erreiclit  durch  die  Beispîele, 
welcbe  die  Kranken  und  ihre  Anverwandten  in  den  Hospîtâlern  sehen, 
durch  Gesprîiche  mit  den  Kranken,  dnrch  Verteilimg  oder  Verkaul 
von  popular-hygienisi'hen  Brophiiren  und  verschiedener  Utensilien, 
welche  bei  der  Ptlege  der  Kinder  oder  der  Kranken  in  Anwendung 
kummen,  und  endtieh  auch  durch  Volksvorlesungen  mit  Nebelbildem 
(iibrigens  treten  diesen  Volksvorlesongen  grosse  Schwîerigkeiten  von 
Seiten  der  Administration  entgegen).  Von  besondcrer  Wichtigkeit  war 
der  erzieïieliche  Einfluss  der  Aerzte  in  der  ersten  Zeit^  als  das  Volk 
Tiur  den  Quacksalbern  vertraute  und  die  Aorzte  und  llospitaler  furchte- 
te.  Dièse  Aufgabe  des  Medicînalwesens  des  Semstwo  (seMCKoR  mcah- 
Uhhh),  welche  N.  1.  Pirogov  so  richtig  voraussab,  ist  bis  zu  eineni 
gewissen  Grad  geUist  worden.  Dus  Volk  vertraut  der  Medlcin,  die  Hos* 
pit«£ler  und  Ambulatorien  sind  iibertîillt.  Doch  auch  in  y'ogenwartiger 
Zeit  ist  die  cul  turell-erziehliche  Rolle  des  Medicînal- 
wesens des  Semstwo  (das  HospitaJ  mit  seine  m  Per* 
sonal  ist  ein  kleines  Dorfcult  urcen  tru  m)  hochst  wîch* 
lig  und  notwendig  in  Russland,  bei  der  geringen  Anzahl  \uii  Schu- 
len,  war  end  der  grdssere  Teil  der  Bevolkerung  Aniilphaboten  sind. 
und  wo  es  so  wenig  gebildete  Lente  giebt,  welche  fiir  das  Volk  und 
in  seiner  Mitte  in  den  Dorfern  leben,  imd  wo  so  viole  ganz  unvor* 
stlîndliche  Vorurteile  und  Sitten  horrschen.  Es  genîigt  auf  Folgendes 
hinzuweisen:  Saugb'nge  erhalten  vora  ersten  Tage  an  gekautes  Schwarz- 
brod  oder  dergleichen  ira  Lutschbeutel ,  Gebarende  werdon  an  der 
Decke  angehangt,  wenn  die  Geburt  sit-fi  verzogert,  Typhuskranke  wer- 
don mit  Dampf  in  Badstuben  oder  Backofen  bebandolt,  MSuse  werden 
an  die  Bruchsâcke  angebnnden  in  dem  Wahn^  dass  der  Bruchsack 
narh  dem  Biss  der  Maus  sich  zuriickdraoge,  das  Besprechen  des  Blu- 
tes behuls  Bhitstillung  u.  s,  w. 

kh  muss  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf  ein  Factum  lenken,  wel- 
ches  Ilmen  unwabrscheinlich  erseheinen  diirfte;  in  Folge  der  Unwis- 
seulieit  der  Baucrn  und  der  engen  Verh  a  Unisse,  in  denen  sie  leben, 
erfoigt  die  Verbreitung  der  Syphilis  in  90%  auf  aussergeschlechtlichera 
W(»ge  (  6  ïj  T  o  B  0  il  c  n  4»  H  J  H  c  Ti  ) :  Ku sse,  gemeinsames  Essgeschirr 
und  Bett,  das  Saugen  frcmder  Kinder,  Kinder  -  Wiirterinnen  und  an- 
dere  Umstiinde  ihrer  Lebensweiîse.  Dafier  sind  mehr  als  ein  Drittel 
unserer  Syphilitiker  im  Dorf  unschuldige  Kinder  aller  Altersstulen! 
Dièse  aussergeschlechtlicbe  Syphilis  —  die  Geissel  unseres  Bauernstan- 
des,  weist  allein  auf  die  immense  Bedeutung  der  Arbeit  des  Arztes  des 
Semstwo,  als  Volkserzieher  hin.  Und  in  der  That  ist  der  Arzt  des 
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Semstwo  einer   der  ersten  bestâodigea   Volksaufkltt* 

rer  geworden  —  eîn  treuer   Arbeîter  fUr   und  inmitte 
des  Volkes! 

Weiter  ist  die  Organisation  des  Médicinal wesens  des  Semstwo  l'ol- 
gende:  das  Ganze  dirigirt  die  aeMCKaa  ynpaoa  (Amt),  gemâss  den  B< 
schlijssen  des  seMCKaro  co6paHijï  (Versammlung  des  Semstwo).  Dero  Sem^' 
stwo-Amte  kommt  in  vielen  Semstwo  ein  sogenannter  Aerzte-ode 
Sanîtâtsrat    zu   Hilfe,    welcher   ausser    der   ynpaea    noch    ai 
allen  Aerzten  und  einigen  Abgeordneten  des  S.  besteht.  Dieser  Rat 
nur  beratende  Kraft;    er  komrat  3—6  Mal  im  Jahre    zusammen   m 
verhandelt  aile   Fragen,  die   das  Médicinal wesen   betreffen,    Der 
stellt  der  Versammlung  einen   Bericht  vor  in   Betreff  des   Zustand 
des  Médicinal wasens  und  aller  wiinschenswerten  Verbessenmgen,    Sa 
liegt  die  Sache  im  Kreiso  (yfesj.'b). 

Das  Gou vernemeats-Semstwo  verwaltet  die  Medicinalange- 
legenheiten  aller  Kreise  (y-feSÂOB-L)  im  AUgemeinen,  welche  den  Em- 
zelkroisen  îiber  Ihre  Krafte  gehen.  Hieraus  ergeben  sich  seine  Uaupt- 
functionen:  1)  unterhMIt  es  das  Gouveraementsiiospîtal  zu  100  — 
400  Betten  tilr  Kranke  der  verschiedenster  Art,  mit  eîner  Abteîlung 
fdr  Findlinge.  Dièses  Hospital  dient  hauptsâcblich  der  Stadtbevôlke- 
rang  und  miisste  dahor  eigentlich  auf  Kosten  der  Stadt  unterhaltea, 
werden  (siehe  unten).  2)  liât  es  ein  besonderes  Hospital  fiir  Geiates*j 
kranke,  in  welclies  die  Kranken  in  uobeschrankter  Anzahl  aus  demi 
ganzen  Gonvernement  hingebracht  werden  kënnen.  3)  Nimmt  es 
den  Kampf  mit  den  grossen  Epidcmioen  auf,  welche  sich  îiber  einige 
Kreise  verbreitet  haben.  4)  Giebt  es  Darlehen  und  Subsidien  zum 
Bau  von  Hospital crn.  Die  besten  Gouvernements  -  Semstwo  sind  in 
ihren  Hilfsleistungen  den  Ivreisen  gegenilber  noch  weiter  gcgangen:  15 
G.-S,  haben  Institute  zur  Gewinnung  der  Pockenlymphe  zur  uncntgeit* 
lichen  Versorgung  der  Kreise  mit  Détritus,  20  G, -S.  haben  Schulei 
zur  Ausbildung  von  Feldscberern,  Feldschererinnen  und  Hebammei 
emgerichtet,  13  G*-S.  besitzen  eine  Emorital-Kasse  fur  aile  an  dem  SJ 
Angestellten.  Einige  G.-S,  beziehen  ihren  Bedarf  an  Medicamenten  di* 
rect  aus  dem  Ausiande  fur  aile  iiire  Kreise,  was  ein  grosses  Erspiir- 
niss  ausmacht  und  s,  w. 

Aber  die  Hauptaufgabe  des  G, -S.  bestelit   im   sanitaron   Teil    und 
in  der  Zusammenberufung  der  Aerzte  des  Semstwo,  NaturgemEss  konnte 
sich  das  Semstwo  nicht  mit   der  Krankenbehandlung  allein  begniigen, 
es  musste  sein  Augenraerk  auch   auf  die  Verhiitimg  der  Krankheiten  ™ 
richten,  Daher  begannen  22  G.-S.  ihre  sanititre  ThaUgkoit  und  griln-J 
deten  medicinisch-statistische  oder  Sanit&ts-Bureaux 
unter  Verwaltung  besonderer  dazu  vorgebildeter  Aerzte.  Im  Allgemeine 
besteht  die  Aufgabe  des  Bureau  in  Folgendem.  Es  bekommt  das  g&i 
statistische  Material  liber  die  Erkrankungen  von  den  Utschastok-Aerzi 
zugeschickt,  verarbeitet  und  veroffentlicht  da^selbe,  wie  auch  die 
ten  iïber  die  V^olksstatistik.  Das  Bureau   giebt  allmonatlich  ein  Bulle^ 
tin  iiber    die  Epidemieen  heraus,    es  bringt  aile  Beschlusse  der  Sem- 
stwo- und  Aerzteversammlungen   (cb-fea^iu  aeMCKiirk  BpafieA)    in    Aus* 
jiihrung,    es  urganisirt    den  Kampf   mit    den  Epidemieen    und    bildetj 
Uberbaupt  den  Mlttolpunkt  filr  die  sanitare   Thiîtigkeit  de:»  Semstwa, 
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I  Hier  miissen  wir  die  wichtige  Bedeutung  imseres  ôffentlichen  Medici- 
rnalwesens  fur  die  Statistik  der  Erkrankungen  des  Volkes  hervorheben. 
'Eîn  ahnliches  reiches,  systematisch  geordnetos  statistisches  Material 
katm  man  von  frei  prakticîirenden  Aerzten  nicht  erlangen,  und  dach  îst 
es  sehr  notwendig  zu  sanitaren  Zwecken,  zum  Siudiurn  der  Volks- 
gesundhelt  und  des  Verlaufcs  der  Epidemieen.  A  us  den  praktischen 
Sanitararbeiten  des  S.  wollen  wir  die  hauptsaclilichsten  hervorheben: 
die  Untersuchung  der  Fabriken  und  die  Begruodung  einer  sanitaren 
Inspection  derselben;  die  saniiare  Ueberwachung  der  Schulen  und  der 
Lernenden,  die  Aufsicht  liber  die  Arbeitermassen^  welclie  sich  unter- 
wegs  befinden,  auf  dem  Wcge  zu  auswârtigem  Erwerb,  und  die  Griin* 
dung  von  Punklen,  wo  dieselbcn  àrztliche  Hilfe  und  Verproviantirung 
linden;  die  Verbesserung  der  Wasserversorgung  in  den  Dorfem;  rich- 
tige  Organisation  der  Pockenimpfung  und  endiich  die  Erforschong  und 
Beschreibuûg  besonders  ungtinstiger  Gegenden  und  Bedîngungen  des 
Volkslebens.  Einifre  G.-S.  haben  ihre  besonderen  Samtâtsiirzte,  wel- 
cben  es  obliegt  aile  sanitaren  Massregeln  im  Gouvernement  durchzu- 
fUliren. 

Eine  hervorragende  RoIIe  in  der  EntwickJung  des  Médicinal wesens 
des  S,  spîelten  und  spielen  die  Gouvernements-Aerzte ver- 
sa mmlungen  (ci>t3At>i  aeiiCBHXi.  Bpaqefî),  welche  aile  2— 3 
Jahre  stattfinden.  Dièse  Versammînngon  bostchcn  aus  Semstwoiirz- 
ten,  Delegirten  aller  Kreise,  auswËrtîgen  Aerzten,  aus  Mitgliedern  der 
Semstwo-Aemter  und  AbgeordneteD  des  S, 

Sie  haben  berateode  Bedeutung,  sie  conferîren  iiber  aile  medici- 
niseh-sanitaren  Fragen  und  dirigiren  die  Thâtigkeît  des  Sanitatsbureau. 
Ausserdem  sind  dièse  cb^baau  noch  darin  von  Bedeutung,  dass  die 
Bezirksarzte  auf  denselben  einander  naher  treten,  wie  auch  den 
Abgeordneten  des  S.,  die  Ailes  bestimmen.  Die  jungen  Aerzte  dagegen 
werden  hier  mit  den  Principien  und  Antorderungen  des  Médicinal  we- 
sens des  S.  genauer  bekannt  gemacbt.  In  den  Intervallen  w^erden  dièse 
Versaramlungen  teilweise  durch  den  Gouvernement s-A erzterat 
ersetzt,  welcher  durch  die  Gouvernement-Uprawa  2—4  Mal  im  Jahre 
zusammenberufen  wird.  In  denjenigen  Gouvernements,  in 
welchen  Aerzteversammliingen  und  Sanitatsbureaux 
ex  i  s  tir  en,  ist  das  Medicinaiwesen  injeder  Beziehung 
besser  organisirt  als  in  den  ilbrigen* 

Wir  haben  ein  allgemeines  Bild  des  Medicinalwesens  des  S,  gege- 
ben.  Jedoeh  bestehen  grosse  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Gouvernements,  bedingt  durch  Verschiedenheit  des  FIEchenraums, 
Anzahl  der  Bevblkerung,  pecunièire  Verhaltnisse  und  ebcnso  durch 
andere  ortliche  Bedingungen  und  teilweise  durch  die  personliche  Ini- 
tiative des  S*  und  seiner  Aerzte,  Dièse  Unterschiede  gohen  deutlich  aus 
den  Ihnen  vorgclegten  Tabellen  hervor  (I  und  II).  Es  geniigt  hier  auf 
ein  Beispiel  hinzuw^eison:  wie  gross  ist  der  Unterschied  zwischen 
einerscits  den  Moskauer  und  Pollawsclten  Gouvernements,  în  welchen 
die  entferntesten  Dorfer  von  Arzt  und  Ilospita!  nur  12  —  20  Werst 
(13 — 23  kilom.)  enlfernt  sind,  und  andererscits  den  Gouvernements  Wo- 
logda  und  Ûlonetz,  in  welchen  es  Dorfer  giebt,  die  100—300  Werst 
(114— 340  kil.)  vom  Arzt  enlfernt  sindî  Ilierbei  muss  man  jedoeh  be- 
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merken,    dass   die   beiden  letztgenannten  Gouvemements  viele  unbe- 

Avohnbare  Strecken  aufweîsen  (es  liegen  daWalder,  Sumpto,  Seen)  und 
ûiiss  das  Gouvernement  Wologda  (353349  QW.  =  402000  Ivilom.)  12 
Mal  grcisser  a!s  das  Moskauer  Gouvernement  ist  (29189  QW,  =  32700 
KiL).  Mit  einem  Worte,  Russiand  ist  so  gross  nnd  so  verschiedenartig 
gcstaltet,  dass  man  fiir  die  verschiedenen  Gegcnden  nicht  die  gleichen 
Anforderungen  stellen  kann;  daher  ist  bei  uns  eine  ortlîche  gesell- 
schaftliche  Selbstverwaltung  so  unumganglich  notwendig,  und  es  ist 
unmdglicb,  fur  ganr  Russiand  allgemein  anwendbarc  gesetzliche  Nor- 
raen  und  Etais  festzusetzen.  Bevor  ich  mit  dem  Medicinalwesen  de^ 
S,  abschllosse,  gestatten  sic  mir  einige  Zahlen  anzutiihren.  Gegenwar- 
tig  *)  besitzt  das  S.  în  allen  34  Gouvernements  1449  medidnische 
Utschastok,  1080  Hospitiiler  mit  :iOOOO  Betten,  mehr  als  dreimal  sovîel 
als  vor  der  Einrichtung  des  Semstwo  vorhanden  wareo,  und  420  se^ 
parate  Ambulatorien  ;  728  Hospitaler  und  385  Ambulat^rien  betinden 
sich  in  Dorfern,  Die  Gesammtzahl  der  stationaren  Kranken  im  Jahre 
1888  betrug  38751 1^  die  Zabi  der  Verpflegungstage  derselben  war 
8,340000.  Die  ambulatorischen  Kranken  macliten  gegen  17^000000 
Krankenvîsiten— 25Vtt  der  Gesammtbevolkening  der  S. -Gouvernements. 
Im  Dienste  des  S.  stehen  1900  Aerzte  (darunter  100  Frauen),  1085 
von  îhnen  leben  in  Dorfern;  Frovisoren,  Feldseherer,  Foldschererinnen 
und  Hebamnien  giebt  es  7000.  Die  Summe  der  Ausgaben  ira  Jahrfiir 
das  Medieinalwesen  des  S.  betragt  mehr  als  12000000  Rub.  (gegea 
25000000  MO,  fast  25%  des  Gesammtbudgets  des  Semstwo, 

In  Betreff  des  Stadtmedicinalwesens  kann  ich  mich  auf 
wenige  Worte  beschranken.  Da  bei  der  Einrichtung  des  S*  aile  Stadt^ 
hospitiiler  demselben  îibergeben  wurden,  so  fiel  ihni  auch  die  Sorge 
fur  die  arztliche  Ililfsleistung  fiir  die  ârmere  Stadtbevolkerung  zu. 
Die  stEdtîsche  Sebstverwaltung  wusch  in  dieser  Angeîegenheit  ihre 
llande  in  Unschuld^  obgleich  dits  Stadtreglement  (ropojiOBoe  no^oxeoie) 
den  Stadten  in  dieser  Beziehun^  die  gleitîhen  Pflîchten  auferlegt  wie 
das  S.-Reglement  (aeMCKoe  no^io/KeBic)  dem  Semstwo,  Die  Stadtvertr^ 
ter  wollen  dièse  anormale  Lage  dadurch  motiviren,  dass  viele  Stidte 
sehr  arm  seien  und  dass  sie  ebenso  die  Semstwo-Âbgaben  zablen, 
wofûr  dera  Semstwo  die  Ptlicht  oblage  auch  der  armen  Stadtbevolke^ 
rung  die  arztliche  Uille  zu  sicheni.  Dieser  Einwand  ist  jedoch  keî- 
neswegs  ein  gerechter:  aile  Gouverneinentstadte  und  einige  grosse  und 
reiche  Kreisstadte  (y-feaiHuo  ropoiaj  haben  ein  sehr  bed entendes  stâd- 
tisches  Budget,  empfangen  jedoch  die  von  ihnen  gezahlten  Semstwo- 
Abgaben  wenn  niclit  vollstandig  so  doch  zum  grossten  Teil  \^ieder 
.retour  in  Form  von  Subsidien  des  S.  auf  Schuien  oder  andere  stadti* 
^sche  Institutionen.  Die  Frage  einer  gesetzlichen  Abgrenzung  der  Pflich- 
tcn  und  Ausgaben  fur  das  Medioinahvesen  zwischen  den  Stadten  und 
dem  S.  ist  von  lelzterem  schon  wiederholt  erhoben  wordeii  und  bis  zur 
Losung  derselben  werden  sich  die  Stàdte  wol  kaum  an  eine  activa 
Verbesserung  ihres  Medicinalwesens  machen,  Kach  den  vorhandenen*) 


1)  Dîese  Daten  bezicheo  skh  atif  die  Jahre  I8â!^— 91;    seîtdeiD   tst  das 

einaJwesen  des  S.  noch  in  jeder  Beziehung  fortgescbritteiip 

*)  Dicse  Datea  betreifeo  die  Jahre  lbS9— 91;  jedoch  fat    dâ?t  sfiîdfifïcTiQ 
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Daten  stellt  sich  gegcnwSrtig  das  Medicinalwesen  der  Stadte  unge- 
fiîhr  in  folgender  Weise  dar:  von  30  Gouvernementst&dten  verausga- 
benS  (26,6%)fastgarNichtsrilr  das  Medicinalwesen,  11  (36,7«/«)  zahlen 
an  Wolthatigkeits  -  Ambulatorien  geringe  Siibsidien,  8  Stadte  (26,6V§) 
baben  ihre  temporSre  oder  bestSndige  Hospit&Ier  und  Ambulatorien, 
endlich  5  Stadte,  unter  ihnen  in  erster  Linie  die  beiden  Residenzen 
Petersburg  und  Moskau,  besîtzen  ein  mehr  oder  weniger  wolorgani- 
sirtes  Medicinalwesen:  unentgeltliche  Hospitâler,  Ambulatorien,  Gebar- 
asyle,  Baracken  fiir  Infectionskranke,  und  in  Petersburg  sind  die 
StadtSrzte  der  Ambulatorien  gauz  wie  die  Aerzte  des  S.  verpflichtet, 
die  Schwerkranken  ihres  Bezirkes  in  ihren  Hâusern  unentgeltlich  zo 
besnchen.  In  den  KreisstSdten  (einige  von  ihnen  sind  viel  reicher  und 
haben  eine  viel  grossere  Einwohnerzahl  als  ihre  Gouvemementstâdte) 
steht  die  Sache  noch  schliminer:  von  322  Stâdten  tragen  279  (86,6%) 
iast  gar  keine  Kosten  fUr  den  medicinischen  Teil  und  nur  43  Stadte 
(18.4*/©)  thun  Etwas  in  dieser  Hinsicht.  Einige  haben  ihre  Hospitaler, 
andere  Ambulatorien,  wieder  andere  zahlen  dem  S.  Subsidien  fiir  Be- 
liandlung  der  Stadtbewohner  und  s.  w.  Bci  einer  so  mangelhaften  Orga- 
nisation des  Medicinalwesens  der  Stadte  haben  die  armen  Stadtbe- 
wohner vieler  reicher  Stadte  weit  weniger  ârtzliche  Hilfe  aïs  die  Ein- 
wohner  armer  DOrfer;  es  genîlgt  folgendes  Factum  anzufîihren:  in  den 
Jahren  1883—1885  starben  in  einer  so  grossen  und  reichen  Stadt  wie 
Odessa  von  100  Gestorbenen  der  armsten  Stadtteile  94%  oh  ne 
cinen  Arzt  gesehen  zu  haben,  aiso  ohne  ^rztliche 
Ililfe  (Dr.  Henrichsen).  Um  den  sanitâren  Teil  istes  noch 
schlechter  bestellt;  nur  die  beiden  Residenzen  haben  eine  gewisse  sa- 
nit&re  Organisation:  Sanitârstationen,  SchuISrzte,  Bekampfung  der 
Epidemieen,  sanitâre  Inspection  (Beaufsichtigung)  der  Fabriken,  der 
industriellen  Etablissements  und  Ueberwachung  des  Verkaufs  der  Le- 
bensmittel,  eine  SanitSrstatistik  und  s.  w.  Von  den  iibrigen  StèLdten 
haben  nur  einige  eine  sanitare  Organisation  durch  Anstellung  von  Sa- 
nit&tsSrzten  angebahnt.  Bei  der  grôssten  Anzahl  der  Gouvernement-  und 
Kreisstadte  jedoch  ist  das  Sanitârwesen  eine  terra  incognita  fur  die 
stSdtische  Selbstwerwaltung:  ein  voUstSndiges  Fehlen  jéglichen  Be- 
këmpfens  der  Epidemieen,  keine  allgemeine  Pockenimpfung  fiir  die 
Armen  und  keinerlei  sanitare  Massregeln  oder  Beaufsichtigung.  Dank 
solcher  ZustSnde  sind  viele  StSdte  wahre  Augiasstaile  und  sind 
in  sanitârer  Beziehung  weit  schlechter  daran  als  die  armen  zuruck- 
gebliebenen  Dôrfer;  nicht  ohne  Grund  haben  einige  StSdte  eine  stete 
Abnahme  der  Bevôlkerung  zu  verzeichnen,  d.  h.  sie  sterbeaaus. 
So  sind  im  Jahre  1892  in  270  SUîdten,  das  heisst  37%  aller  russischen 
Stadte,  mehr  SterbeMIe  vorgekommen  als  Geburten. 

Das  Dorfmedicinalwesen,  endlich,  ist  nur  teilweise  ein 
ôffentUches  Medicinalwesen;  es  ist  in  denjenigen  Gouvernements  ein- 
gefilhrt,  die  keine  Semstwo-Einrichtung  haben,  wird  durch  Gemeinde- 
Steuem  unterhalten  und  ist  voUstandig  in  der  Verwaltung  der  Admi- 


cinalwesen  seitdein  wenig  fortgeschritten.  Es  ist  hier  die  Rede  von  den  StSdten 
Rasslands  mit  2ScnistA?o-£inrichtung;  in  den  Uebrigen  steht  die  Sache  wol  kaum 
Cesser. 
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iStw<Mi<iiiTeniemeiit9  iron  1889  bis  1691. 

Aerrtllcher  Porsooalbestand   d. 
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nîstration;  sein  Etat  ist  qualitativ  und  quantitatif  verschîeden  von  dem 
Médicinal wesen  dos  S*,  seine  Organisation  ist  der  des  S.  nachgebildet. 
Es  besteht  die  gleicho  Einteilung  des  Kreises  in  medicinische   Utscha- 
stok    (doren  2  in  fast  allen  Kreisen),    in  jedem    Utschastok    ist    ein 
Arztj  ein  Uospital,  ein  Arabulatorium   imd  eine  Apotheke;  die  Pflich- 
ten  des  Arztes  sind  fast  dieselben,  aber  es  lehlt  jegliche  sanitare  Tlia- 
tigkeit  und   es  fehien  aile  vereinigenden  collegialon  Organe    in  Form 
TOQ  Sanitatsràten,    Sanitatsbureaux    und   regolmassig    zu    berofenden 
Congressen    (c'bt3;iH  Bpa^eii),    woher  die  Froiheit    der  Discussion  der 
Uebelstande    des   Dorfmedicinalwesens   eine  sehr  beschrtokte  ist.  Aus 
der    Ihnen    vorliegenden    Tabelle    III    ersehen    sie    den   wesentlichen 
Unterschied  in  der  Organisation  des  Medicinalwesens  der  34  S.-G.  und 
der    12   ohne  S.,    ebenso  in  den  4  Nachbargouvernemcnts,   in  denen 
die  klimatischen  und  socialen  Bedingungen  fast  dieselben  sind,  und  die 
sich  scharf  von  einander  unterscheiden  in  Bezug  auf  die  Organisation 
des  Medicinalwesens  nur  deshalb,  weil  das  Kievsche  Gouverncraent  ohne 
S,  das  Dorfmedicinalwesen  bat,  warend  die  S*-G»  Poltawa,  Tschernîgov 
imd  Cherson  das  Medicinalwesen  des  S,  besitzen.  Hier  wollen  wir  jedoch 
BUT  auf  die  allgeraeinen  Unterschlede  hinweisen,  welche  zwischen  dem 
Dorfmedicinalwesen  als  der  jungeren    und  dem  S.-Medicinalwesen  als 
der  âlteren  Schwester  bestehen.    Quantitative  Unterschiede 
sind:    der    niittlere  Dorfutschastok  ist,   was  Flachenraum   anbclangt, 
5-mal,  was   Bev<5lkerungszahl  anbelangt,  2^'^-înal   gr^sser   aïs  der  S, 
Utschastok;  der  Procentsatz  der  medicinisch-behandelten   Bevolkerung 
ist  in  der  S. -G.  fast  3-mal  grosser.    Der   sclbstandige   Feldscherismus 
((î)eJb^epH3Mx)  ist  in  den  G.  ohne  S.  4-mal  so  ausgebildet^  und  end- 
lich  ist  die  Einricbtung  der  Hospitaler  in  G.  ohne  S.  eine  viol  ârmore, 
vras  ihr  regel rech tes  Functionîren  beeintrachtigt.    Noch  wichtiger  sind 
die  qualitativen  Unterschiede:  fiir  das  Dor&nedicinalwesen  existi- 
ren  gesetzliche  Etats^    Normen  und  Regein,   welche  fur  aile  G.  vollig 
gleiclifîirmig    sind,   ungeachtet    der  grossen  Verschiedenheit  der  G.  in 
Flachenraum  (Ausdehnung),  Bcvîilkorungszahl    und  allen  anderen  Be- 
dingungen.   Sodann  herrscht   in  allen    Dîngen  ein  strenger    Beamten- 
Formalismus  und  eine  vollige  Abhangigkeit  der  Aerzte,  solbst  in  Klei- 
nigkeiten,   von  der  ziemlicb    weit   entfernt  liegenden   Gouvernements- 
Admîm'stration,   woraos  eine  Masse  von  Schreibereien  entstehen,  Ver- 
zôgerungen    in  oft    dringenden    Aiigelegenbeiten    und  eine  vollstSndig 
nnnotige  Beengung  des  Arztes  nicht   nur  in  wirtschaftycher,  soodern 
auch  in  medicinischer    Hinsicht.    Ailes    dîes    ist  dem  Fortschrîtt  des 
Dorfmedicinalwesens,  m  Uebereinstimmang   mit   den  ortlichen    Bedin- 
gungen und  Gcldmitteln  jodes  6*  hinderlicb,  was  auf  dem  allrussischen 
Aerztecongress  in   Kiev  einstimmig  anerkannt  worden  ist.    Uebrîgens 
kônnen  wir  den    Bericht  îiber    das  Dorfmedicinalwesen   mit  einer  er- 
freulichcn  Nachricht  abschliessen:  seine  Tago,  wenigstcns  ineînigenG,, 
sind   gezithltj   da  die  Regierung  sclbst  den  unbefriedigenden  Zustand 
des  Medicinalwesens  und  aller  anderen  ortlichen  Angolegenheiten  in  den 
G,  ohne  S.  anerkannt    bat,  und   daher  die  Frage  der  Einfuhrung  des 
S.  in  denselben  ausgearbeitet  wLrd, 

So  ersehen  Sie  aus  dieser  kurzen  Mitteilung,   dass  viel  goschehen 
ist  durch  unser  offentliches  Médicinal wesen   (besonders  des  Semstwo) 
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uTïd  das  in  dem  sehr  knrzen  Zeîtrauin  von  SO  Jahron;  abcr  mehr  noch 
bloibt  zu  thyn  in  Bezug  auf  Vermohrong  der  Utschastok,  der  Aorzte 
und  IIospilÈîIer  und  in  den  Abânderungen  eîniger  Einzelheiten  in  dcm 
bestchcnd<3n  System,  Wir  haben  es  noch  weit  bis  zur  Re- 
alisirung  des  Ideals  des  Medicinalwesens  des  S. — 
die  Elnteilung  des  Kreises  in  solcbe  medicinisciie 
Utschastok,  dass  dor  Arzt  seine ii  ganzen  Utschastok 
taglich  besuchon  kann.  Unsor  M.-W.  ist  noch  kein feststehendes, 
es  ist  lebendig,  wie  das  offentlicho  Volksleben  selbst,  es  hat  sein  ictztes 
Wort  noch  nicht  gcsprochcn  und  hat  seine  endgiltige  Form  noch  nicht 
angonomnion;  es  entwickelt  sich  allmîilig  und  wâchst,  gomiiss  den  Mit- 
teln  und  ortiichen  Bodingungcn,  und  fîir  dasselbe  k()nnen  jctzt  nicht 
bestimrate  Etat^  und  gesihriebene  unabitnderliche  Oesctze  festgesctzt 
wcrdcn,  Daher  geschaïi  es,  als  die  Regierung  das  ncue  Mcdicinalge- 
setz  herausgab,  welches  als  ein  Uemmschuh  fur  die  Entwicklung  der 
offentlichen  Medicin  erscliien— da3S  das  S.  und  die  Stadte  dagegen  Pro- 
test erhoben  (in  Form  von  Gesuchen),  und  dièses  Gesetz  wurde  zu- 
rtickgezogen. 

Und  nun  noch  einîge  Worte.  Vieles  haben  wir  von  Ihnen  gelernt, 
meino  Herren,  aïs  von  unsercn  CoUegcn,  aber  das  offentlicho  M.-W. 
ist  unser,  unser  eigcntiimliches  russisches  Wcrk,  und  wir  sînd  stolz  auf 
dasselbe  als  auf  die  beste  Losung  der  Aufgabe  der  Organisation  Erzt- 
licher  Ililfsleistung  an  die  Bedtirftigen.  Der  Unterricht  und 
die  medicinische  Ilîlfe  mîissen  unenigeltlich  und 
Allen  zugânglich  sein,— das  ist  das  Ziel,  dem  das  S,  zustrebt; 
als  Vorbild  dient  ihm  dabei  wiedorum  unsere  volkstîimliche  Einricb- 
tung  der  Drïrfgemeiîide  (cejibCKaH  o6uxmm).  Wir  Russon,  aïs  Aa- 
hSnger  dos  Gcracinscliaflllctien,  organisircn  unser  M.-W.  im  wcitosten 
Sinne,  als  eine  cJfftïntlîi-he  Sache  ans  dem  Princip  der  gemeinsamen 
Uilfe  heraus.  Sie  jcdoch,  aïs  Individualisten,  stellen  es  einera  Jeden 
anheîm,  sich  in  dioser  Sache  nach  seiner  Weise  cinzurichten,  Diose 
Verschiedenbeit  ist  nalilrlich  hervorgerufen  durch  historische,  raumliche 
und  sociale  Bedingungcn.  Wir  halten  jedoch  dafiir,  dass  die  russischcn 
Ansichten  in  Sachen  des  offentlichen  JI.-W,  die  gerechteren  und  zweck- 
entsprechendcren  sind,  den n  au c h  bei  den  Einrîchtungen 
verschiedener  Ver  eine,  Gesellschaften  und  Kassen 
seitens  Ibrer  bedurftigon  Klassen  verbleibt  dennoch 
ein  Teîl,  besooders  der  Armen,  ausserhalb  der  Orga* 
nisation  und  Hilfsleistung. 
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Prof-  L.  M.  Bossi  (Gênes). 

De  la  nécessité  d'étendre  les  connnîssances  sur  l'hygîène 
des  femmes  par  rapport  à  la  prophylaxie  gynéculogique. 

Conclusions. 

1"*  Diffuser  entre  les  sages-femmes,  les  mCdecîns  et  les  femmes  non 
médecins  l'opinion  de  l'importance  qu'a  la  prophylaxie  gynécologique 
dans  la  pratique  obstétricale. 
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Leur  rappeler  qu'il  ne  suffit  pas  de  sauver  la  mère  et  le  fœtus, 
mais  qu'il  est  nécessaire  aussi  de  veiller  &  ce  que  l'appareil  qui  vient 
d'accomplir  sa  fonction,  soit  conservé  dans  des  conditions  telleSi  qu'il 
puisse  &  son  temps  la  renouveler  heureusement. 

2*  De  toujours  diflFuser  l'opinion  de  la  nécessité  qu'il  y  a,  particu- 
Jôrement  pour  la  partie  gynécologique  et  obstétricale,  d'être  spécia- 
liste, puisque  trop  graves  sont  les  conséquences  des  examens  génitaux 
et  des  traitements  mal  exécutés,  ou  bien  sans  toutes  les  règles  tech- 
niques nécessaires. 

8*  D'établir  des  sociétés  qui  pourraient  s'appeler  pro  mulîe- 
r e  —  lesquelles,  soit  par  la  distribution  des  livres  ad  hoc,  soit  par 
des  conférences  périodiques,  soit  aussi  avec  de  vrais  cours  d'enseigne- 
ment contribueraient  &  la  propagande  des  opinions  sérieuses  sur  l'hy- 
gièno  des  femmes  en  ce  qui  se  rapporte  &  la  prophylaxie  gynécolo- 
gique. 

Il  est  nécessaire  que  la  femme  et  surtout  les  mères  connaissent 
les  dangers  très  graves  qui  dérivent  des  infractions  aux  règles  hygié- 
niques aussi  bien  quant  à.  l'âge,  que  quant  au  développement  et  aux 
fonctions  conjugales,  surtout  pour  ce  qui  est  des  fraudes  conju- 
gales qui  deviennent  aujourd'hui,  &  cause  des  exigences  sociales, 
malheuresement  presque  habituelles. 

De  cette  façon  seulement  nous  verrons  diminuer  le  grand  nombre 
de  patientes  aux  cliniques  et  aux  ambulatories  gynécologiques,  et,  ce 
qui  est  plus  important,  nous  dépouillerons  la  société  et  la  famille  d'un 
grand  nombre  de  malheureuses  patientes  hystériques,  qui  involontai- 
rement troublent  leur  tranquillité,  ce  qui  est  bien  triste  et  dangereux, 
puisque  très  souvent  elles  sont  incomprises  et  pas  du  tout  compaties. 

Personne  ne  peut  autant  qu'un  gynécologue  imaginer  les  drames 
intimes,  quelquefois  cruels,  qui  se  cachent  sous  le  diagnostic  erroné 
de  psychopathie,  d'hystérisme,  de  névropathie,  sous  lequel  très  souvent 
ces  pauvres  patientes,  en  général  excellentes  mères  de  fanûlle,  sont 
classées. 

Rarement  l'on  trouve  des  personnes  q|Ui  puissent  aussi  comprendre 
à  quel  point,  dans  la  régénération  hygiénique  de  la  femme  quant  aux 
fonctions  intimes  de  son  sexe,  il  y  a  une  note  élevée  de  régénération 
de  la  famille  et  de  la  société. 

Discussion. 

Dr.  Kortcliak-Teliepoarkowsky  (Kichinev):  Le  rapport  du  Prof. 
B  0  s  s  i  ne  touche  &  la  question  d'études  de  la  médecine  par  les  femmes 
qu'en  partie.  Je  tiens  &  présenter  &  votre  attention  la  remarque 
suivante. 

La  meilleure  partie  de  la  société  intelligente  russe  et  tous  les 
médecins  russes  sont  pour  l'émancipation  complète  et  illimitée  de  la 
femme  dans  toutes  les  questions  qui  touchent  aux  études  et  &  l'en- 
seignement de  la  médecine. 

La  science  restant  la  même  pour  hommes  et  femmes,  l'opinion 
publique  en  Russie  ne  peut  être  que  pour  l'égalisation  complète  de  la 
femme  et  de  l'homme  dans  leur  activité  médicale. 
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La  femme-médecin  a  bien  prouvé  dans  son  activité  infatigable 
rurale  et  urbaine  et  dans  toutes  les  branches  de  la  science  médicale 
qu'elle  a  tous  les  droits  à  Fémancîpation. 

J'espère  que  les  membres  de  noire  section  approuveront  à  Fana- 
nimittî  mon  point  de  vue  sur  la  femme-médecin — point  de  vue  partagé 
par  toute  la  Russie  intelligente. 


Siîièie  Umi 

Mercredi,  le  13  (35)  Août,  9  h*  du  matin. 

La  Séance  fut  ouverte  par  le  Prof,  S.  Boubnoff  (Moscou). 
Présidents;  Prof.  Licéaga  (Mexico),  Dr.  Bertbenson  (St.-Pé- 
tersbourg),  Dr.  Zâhor  (Prague). 

Dr.  N.  GrigorieT  (St.-Pétersbourg). 

Premiers  résultats  obtenus  en  Russie  par  la  munopolisation 
des  boissons  spiri tueuses  par  l'Etat, 

Aux  origines  de  rhistoiie  de  Russie  le  peuple  y  était  parfaitement 
libre  de  distiller  et  de  vendre  les  liqueurs  spii-itueuses  sans  aucun  impôt 
ni  redevance,  A  l'époque  où  la  Russie  fut  morcelée  en  principautés 
indépendantes  aux  apanages,  la  préparation  et  le  commerce  des  boissons 
spiritueuses  devient  la  propriété  exclussive  des  princes  apanages,  qui 
possèdent  seuls  des  distilleries  et  des  débits  de  boissons.  Les  grands 
ducs,  puis  les  Tzars  de  Moscou,  ayant  réuni  sous  leur  sceptre  ces 
différentes  principautés,  ils  héritèrent  des  droits  de  monopolie  sur  les 
boissons,  qui  appartenaient  aux  princes  apanages;  le  commerçai  et  le 
débit  d'eau-de-vie,  de  bière  et  d'iiydromel  devient  aussi  un  droit  ex- 
clusif de  l'Etat;  les  débits  de  boissons,  rtant  la  propriété  de  la  cou- 
ronne, étaient  administrés  par  des  commis  de  confiance,  nommés  par 
cette  dernière  ou  affermés  à  des  entrepreneurs  pour  un  terme  et  contre 
une  rétribution  déduis.  Cet  état  des  choses  subsista  jusqu^on  1795, 
où  nous  voyons  disparaître  les  débits  administrés  directement  par  la 
couronne:  tout  le  commerce  des  spiritueux  tombe  aux  mains  des  fer- 
miers. Ce  système  fut  désastreux  pour  ïa  population,  car  les  fermiers, 
qui  tenaient  leur  droits  en  adjudication  pour  des  sommes  considé* 
rables,  n'étaient  pas  scrupuleux  en  faits  de  moyens  pour  extorquer  au 
centuple  leurs  mise  de  fonds.  La  haine  du  peuple  contre  les  fermiers 
fut  telle  que,  non  seulement  des  communes,  mais  des  districts  entiers 
juraient  de  renoncer  à  Tcau  de  vie  plutôt  que  d'avoir  affaire  aux 
fermiers  et  aux  commis  do  leurs  cabarets.  En  1863  les  formages  furent 
abolis  et  remplacés  par  l'accise,  c.  à  d.  par  un  système  d^impôtssur 
la  production  de  Tesprit-de-vin  et  d'autres  boissons  epiritneuses;  on 
y  ajouta  dans  la  suite  un  impôt  sur  les  patentes  pour  le  commerce  et 
le  débit  des  boissons. 

En  1895,  par  la  volonté  de  feu  l'Empereur  Alexandre  III,  fut 
inaugurée  la  nouvelle  réforme  rondamentale  do  l'accise  en  Russie.  Le 
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gourernement  ayant  reconnu  que  le  cabaret  populaire  existant,  avec 
son  cabaretier  intéressé  à  augmenter  son  débit  par  tous  les  moyens, 
même  au  détriment  des  intérêts  de  la  population,  exerçait  une  influence 
démoralisante  sur  les  basses  classes  et  une  action  désastreuse  sur 
leur  santé  et  leurs  intérêts  matériels,  a  résolu  de  prendre  entre  ses 
mains  le  commerce  des  spiritueux  et  de  le  diriger  de  façon  & 
développer  dans  la  population  une  consommation  régulière  et  propor- 
tionelle  des  spiritueux,  sans  déranger  ni  les  forces  productives  de  la 
population,  ni  les  revenus  de  l'Etat.  Dans  ce  but,  il  fut  résolu  d'in- 
staller des  débits  de  boissons,  où  ces  dernières  ne  seraient  délivrées 
qu'en  bouteilles  cachetées,  où  la  consommation  serait  formellement  dé- 
fendue et  qui  seraient  gérés  par  des  personnes  nommées  par  le  gou- 
vernement, rétribuées  par  lui  et  nullement  intéressées  dans  l'intem- 
pérance des  populations.  Le  peuple  russe  n*est  pas  foncièrement  ivrogne, 
comme  on  le  pense  généralement  à  l'étranger.  La  consommation  par 
tête  de  l'eau  de  vie  à.  40»  d'alcool  est  bien  inférieure  en  Russie  que  dans 
la  plupart  des  états  européens,  comme  on  le  voit  par  le  tableau  suivant, 
qui  donne  la  consommation  de  ce  produit  en  litres  par  habitant: 

Italie— 1,83  litres,  Norvège— 4,16 1.,  Angleterre— 6,24  1.,  Amérique 
du  Nord.— 6,36  1.,  Russie— 7,46  1.,  Suisse— 8,19  L,  Suède  — 8.68  1., 
France— 10,03  l,  Allemagne— 10,38  1.,  Hollande— 11,13  1.,  Belgique— 
11,25  L,  Autriche— 12,00  1.,  Danemark— 21,04. 

Ainsi  la  Russie  ne  tient,  quant  à  la  consommation  de  Peau  de  vie, 
que  la  cinquième  place. 

Quant  &  la  consommation  de  la  bière,  la  Russie  occupe  parmi 
ces  treize  états  la  seconde  place:  l'Italie  consommant  0,73  L,  la 
Russie — 3,55  1.  et  la  Belgique— 170,24  1.  Par  rapport  à.  la  consom- 
mation du  vin,  la  Russie  occupe  la  sixième  place  (Suède  —  0,37  1., 
Russie— 1,8  1.,  Italie  —  98,4  1.)  et  pour  l'alcool  en  général,  la  der- 
nière—8,32  1.,  dans  le  tableau  des  états  mentionnés  plus  haut. 

Le  peuple  russe  boit  l'eau-de-vie  d'une  manière  immodérée,— je 
ne  le  nie  pas,— son  ivrognerie  se  manifeste  d'une  manière  dégoûtante 
qui  saute  aux  yeux, — mais  il  ne  boit  aiusi  que  rarement,  les  jours 
fériés  ou  à  l'occasion  de  quelque  circonstance  spéciale:  baptême,  fu- 
nérailles, noces,  jour  de  fête,  pendaison  de  la  crémaillère,  etc.  Pendant 
les  jours  ou  les  heures  ouvrables,  l'ivrognerie  est  une  exception.  Non 
seulement  Tétat  d'ivresse,  mais  la  consommation,  même  en  quantité 
minime,  d'alcool  en  temps  ordinaire  est  une  exception  chez  le  peuple 
russe,  qui  s'en  prive  ordinairement  des  jours  et  des  semaines;  il  est 
vrai  que,  du  moment  qu'il  s'y  met,  il  s'en  donne  pour  tout  le  temps 
perdu.  Chez  les  autres  nations,  l'ivrognerie  porte  un  caractère  bien 
difiërent,  qui  est  trop  connu  pour  que  j'entreprenne  à  le  décrire. 

Il  faut  encore  noter  une  diminution  constante  de  la  consommation 
d'eau-de-vie  pendant  les  dernières  treize  années.  Ainsi,  en  1883  cette 
consommation  s'élevait  par  tête  pour  l'eau-de-vie  à  40*  d'alcool— 10,1  L, 
1884-9,2  L,  1885—8,6  1.,  1836-8,51.,  1887— 8,31.,  1888-8,0  l., 
1889-7,6  L,  1890—7,0  1.,  1891-6,4  1.,  1892-6,6  1.,  1893—6,51., 
1894 — 7,0  1.  En  1895  elle  n'était  que  de  7,09  1.  Cette  diminution  est 
due  à.  une  tendance  de  la  population  elle  même  vers  la  tempérance; 
cette  tendance  se  prononce  d'une  manière  décisive  pendant  la  période 
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1888 — 93.  où  nous  voyons  un  grand  nombre  de  communes  rurales  dôcr6ter 
la  clôtuj^e  des  cabarets  et  des  débits  de  bois^sons  spiritueuses  et  dos 
amendes  contre  les  ivrognes;  d'un  autre  côté,  cette  période  est  carao- 
tôrisée  par  la  fondation  d'un  grand  nombre  de  sociétés  de  tempérance 
qui  existent  maintenant  non  seulement  dans  les  villes,  mais  aussi  dans 
un  nombro  considérable  de  communes  rurales.  L'institution  du  mono- 
pole de  l'Etat  a  été  comme  une  réponse  du  gouvernement  4  Tappel 
populaire  vers  la  tempérance. 

Cette  réforme,  inaugurée  en  1895  dans  4  gouvernements  de  Test, 
en  1896  dans  9  gouvernements  du  midi  et  en  1897  dans  les  7  gaur 
vernoments  du  bassin  de  la  Vistule,  garantit  à  la  population  une  eau- 
de -vie  de  bonne  qualité  aussi  dépourvue  que  possible  d^éléments 
nuisibles  à  la  santé  et  affranchit  cette  population  de  Tintermédiaire 
du  cabaretier  .intéressé  à  la  faire  boir  le  plus  possible;  elle  installe 
des  établissements  d*un  nouveau  type,  interdisant  la  consommation  sur 
la  place,  rétrécit  le  nombre  de  débits  do  boissons,  met  fin  aux  malver- 
sations  sur  les  additions  4  la  vente  à  crédit  et  sur  gages  ainsi  qu'aux 
personnes  ivres  et  aux  mineurs,  interdit  le  commerce  de  boissons  en 
temps  défendu,  p.  ex.  la  nuit,  pendant  le  service  divin  et  les  jours 
de  conscription,  etc* 

Naturellement  la  nouvelle  réforme^  qui  est  une  mesure  bien  neuve 
et  bien  complexe,  n'est  pas  exempte  de  certains  défauts  (consommation 
sur  la  voie  publique,  contrebande  etc*)  inhérentes  àr  toutes  innovations 
de  ce  genre,  d'autant  plus  qu'il  s'agit  ici  de  combattre  bien  d'usages 
populaires,  enracinés  pendant  de  siècles.  Il  faut  déshabituer  le  paysan 
du  cabaret  traditionnel,  de  Tachât  des  boissons  à  crédit,  sur  gages, 
en  état  d'ivresse— de  toutes  ces  habitudes,  héritées  des  générations 
passées  et  qui  lui  sont  chères* 

Le  monopole  des  spiritueux  existe  déjà  dans  les  gouvernements  de 
l'est  depuis  bientôt  trois  années,  dans  ceux  du  midi— depuis  bientôt 
deux  ans;  c'est  bien  peu  pour  faire  des  déductions  décisives;  et  pour- 
tant les  résultats  se  font  déjà  entrevoir  et  des  résultats  satisfaisants. 
Los  jours  do  marché ^  de  fêtes  patronales  et  dans  les  autres  occasions 
habituelles  do  s'enivrer  en  masse,  on  ne  fait  plus  de  ces  orgies  scan- 
daleuses qu'on  voyait  autrefoiiî;  les  patrons  se  pleignont  moins  du 
chômage  des  ouvriers  le  lendemain  des  letes,  les  familles  des  ivrognes 
souffrent  moins;  ces  derniers,  étant  privés  de  leur  asile  habituel  au 
cabaret  sont  devenus  plus  sédentaires  et  plus  rangés;  les  impôts 
sont  versés  plus  régulièrement;  Téglise,  au  dire  des  prêtres,  est  plus 
fréquentée;  le  besoin  de  la  lecture  se  développe;  les  médecins  enre- 
gistrent moins  d'accidents,  survenus  à  Fétat  d'ivresse  les  lendemains 
des  jours  de  fêtes;  la  police  est  moins  occupée  à  mener  au  violon  les 
ivrognes  et  à  dresser  des  procès   verbaux  pour  conduite  scandaleuse. 

Tous  ces  témoignages,  communiqués  par  les  autorités  administra^ 
tîves,  ecclésiastiques,  municipales  et  communales  sont  d'une  grande  portée 
et  plaident  pour  la  nouvelle  réforme.  Ces  témoignages  sont  d'autaot 
plus  importants,  que  la  consommation  d'eau-de-vie  dans  les  4  gouver- 
nements de  Test  parait  avoir  augmenté,  comme  le  démontre  le  tableau 
suivant; 
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GonTemem.  de:  Oronbonrg^ 

Porm 

Samara 

Oafa 

1891-93  52.032  hectoUtres 

138.883  h. 

100.141  hoci 

68.272  h. 

1894      63..>43         , 

157.9f)6  , 

111.541     , 

63.4tW(  . 

1895      67  977 

137.201  „ 

127.7H5      , 

57.8H0  , 

1896     63.273 

160.249  « 

124.797     . 

57.892  . 

H  faut  prendre  en  considération  que  le  prix  de  reaii-do-vîe  &  40* 
qui  était  de  1.07  à.  1.30  frs.  le  litre  avant  l'inaugaration  du  monopole 
monte  jusqu'à  1.65  et  1.72  fr.  Le  nombre  d'établissements  pour  le 
débits  des  boissons  a  décru  d'une  manière  considérable.  Un  établis* 
scmont  desservait  un  nombre  suivant  d'habitants: 

Gouvemem.  d'Orenboarg  1834—1135  h.  1895—2189  h. 

„           de  Porm                    2004  ,  8205  „ 

.           de  Samara               1429  .  20G8  . 

d*Oufa                      1161  .  2123  . 

La  lutte  avec  l'intempérance  incombe  aux  institutions,  appelées 
«Curatelles  de  la  tempérence  populairo*",  auxquelles  le  gouvernement 
a  confié  le  soin  de  détourner  la  population  de  Tabus  des  boissons  fortes; 
le  but  de  ces  curatelles  est  de  propager  des  notions  saines  sur  le  dan- 
ger do  l'abus  des  boissons  spiritueuses,  de  prendre  soin  des  alcooli* 
queSj  d'organiser  des  cooférences  populaires,  d'éditier  des  brochures, 
d'installer  des  cabinets  de  lecture,  des  buvettes  de  thé  et  autres 
établissements  où  le  peuple  pourait  trouver  des  distractions  saines  et 
morales.  Ces  curatelles  sont  subventionnées  par  TEtat;  ainsi  en  1895 
les  curatelles  de  quatre  gouvernements  de  Test  ont  reçu  plus  de 
533000  fr.  (200000  roubles)  de  subventions.  Les  comptes-rendus  de 
ces  curatelles  témoignent,  que  si  toutes  ces  institutions  n'ont  pas 
montré  la  même  énergie  dans  leurs  soins,  ~  il  y  en  a  eu  qui  ont 
rempli  leur  tâche  d'une  manière  brillante.  Dans  ces  gouvernements 
on  a  installé  un  grand  nombre  d'établissements,  où  la  population  peut 
recevoir  du  thé  et  des  aliments  &  bon  marché  et  qui  sont  approvisionnés 
de  journaux  et  de  livres;  quelques-uns  ont  des  orschestrions,  des  ca- 
binets de  lecture  et  des  bibliothèques  qui  délivrent  des  ouvrages  à 
domicile.  Partout  où  il  a  été  possible  on  a  organisé  des  conlérences 
populaires  &  la  lanterne  magique.  D'autres  curatelles  ont  organisé 
pendant  la  belle  saison  des  fêtes  champêtres,  des  représentations  po- 

gulaires;  ces  dernières  ont  eu  lieu  aussi  en  hiver  pendant  de  grandes 
iies.  Dans  plusieurs  villes  de  district  on  construit  des  édifices  spé- 
ciaux pour  y  installer  des  théâtres  populaires,  on  plante  des  jardins 
pour  les  fêtes  champêtres.  Â  Perm,  on  a  organisé  des  classes  de  chant. 
Plusieurs  maisons  de  santé  pour  les  alcooliques  sont  projetées,  dont 
les  statuts  ont  été  élaborés  et  approuvés.  Il  est  aussi  très  important, 
que  les  curatelles  prêtent  leur  assistance  aux  autres  institutions  qui 
poursuivent  des  buts  similaires  comme  aux  sociétés  de  tempérance.  De 
cette  manière  les  curatelles  pour  la  tempérance  populaire,  grâce  aux 
moyens  dont  elles  disposent  pour  détourner  le  peuple  de  l'abus  des 
boissons,  présentent  des  institutions  d'éducation  et  d'instruction  morale 
pour  le  peuple.  On  a  toujours  ressenti  la  nécessité  de  pareille  insti- 
tution et  on  prévoit  aisément  que  leur  influence  sera  bienfaisant. 

Il  n'y  a  que  l'instruction,  la  conscience  du  danger  que  présente 
l'abus  des  boissons,  qui  puisse  lutter  contre  cet  abus.    De  toutes  les 
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mesures,  qui  ont  été  proposées  pour  combattre  ce  fléau,  les  plus  sages, 
les  plus  sûres  et  les  plus  pratiques  sont  celles^  qui  servent  de  base 
&  ractîvitô  des  curatelles  pour  la  tempérance  populaire.  11  serait  à 
désirer  que  les  persoimes  sincèrement  dôvotiées  à  Tœuvre  de  la  tem- 
pérance fassent  toujours  à  la  tète  de  ces  institutions, — et  alors  leur 
influence  bienfaisante  se  manifestera  dans  toute  sa  force. 


Dr.  ChaUan  de  Belral  (Marseille). 

Les  dangers  de  J'alcoolisme, 

Bien  certainement  je  ne  sais  rien  de  nouveau  à  vous  dire* 

Il  m'a  paru  cependant  que  chacun  de  nous  doit  contribuer  à  la 
lutte  entreprise  contre  Talcoolisme.  Sans  doute,  tout  a  été  dit  àéj 
et  la  science,  autant  que  les  statistiques,  ont  péremptoirement  prouv 
que  l'alcool  et  ses  combinaisons  sont  un  poison  qui,  depuis  %  siècf 
surtout,  a  fait  en  Europe  plus  de  victimes  que  la  peste  et  le  cholér 
Et  cependant  les  efforts  successifs  de  tous  les  hygiénistes  sontdeme 
rés  impuissants  à  obtenir  enfin  les  mesures  indispensables  coai 
l'extension  du  mal. 

„C'est  véritablement  un  crime,  écrivait  tout  récemment  encore 
L aborde,  que  commettent  les  gouvernements  qui  poussent  le  respect 
do  la  liberté  individuelle  jusqu'à  proclamer  le  droit  de  s'empoisonner 
et  d'empoisonner  ainsi  l'avenir  même  des  sociétés" .  Et  V  ail  in,  de  son 
côté,  montrait,  après  Decaîsne,  en  outre  des  conséquences  de 
l'alcoolisme  chronique  des  parents,  la  grave  série  des  accidents  ob- 
servés chez  des  enfants  à  la  mamelle,  dont  les  nourrices,  souvent  par 
incohscience,  parfois  même  par  ordre  ou  sous  prétexte  de  réconfortants, 
font  abus  do  vin  et  de  liqueurs  diverses. 

De  fait  donc,  on  ne  discute  plus  le  danger,  on  Tadmet;  mais,  et 
non  sans  raison,  on  veut  Tattribuer  surtout  aux  impuretés  que  con- 
tiennent la  plupart  des ,  eaux  de  vie  et  liqueurs  de  consommation 
courante.  G  est  cette  tendance  que  je  crois  pou  vu:  r  alitement  combattre. 
Car,  s'il  est  aujourd'hui  bien  démontré  que  le  furfurol  qui  souillo  la 
plupart  de  nos  eaux  de  vie,  que  les  essences  diverses  de  reine  des 
près,  d'absinthe  et  autres  qui  aromatisent  nos  plus  fines  liqueurs 
(quand  elles  ne  sont  pas  additiotinéos  des  produits  chimiques  de 
Vindustrio,  tels  notamment  que  l'huile  essentielle  dite  de  lie  de  vin 
obtenue  par  l'action  de  l'acide  nitrique  sur  des  huiles  et  graisses  de 
diverses  provenances)  contiennent  autant  de  poisons  dont  l'action  gé- 
néralement convulsivante  se  complète  par  celle  do  Talcool  qui  le 
sert  de  véhicule,  on  se  refuse,  généralement,  à  admettre  les  dange 
de  l'alcool  rectifié.  Plusieurs  même  le  déclarent,  sinon  indispensabi 
ù,  la  vie,  du  moins  nécessaire  à  la  sant<5.  C'est  ainsi  que,  l'un  d 
premiers,  je  crois,  mon  camarade,  Mr.  le  Médecin  Principal  Marvaud, 
s'est  efforcé  de  prouver  que  l'atcool  éthylique  jouit  d'un  pouvoir  dy- 
oamophore  et  antidéperditeur  d'autant  plus  précieux  qu'il  excite  aa 
travail  et  t  la  veille,  qu'il  est  un  agent  d'épargne  dans  le  régîmo  des 
classes  pauvres,  en  un  mot  un  excitant  nécessaire  des  fonctions  ftot- 
maies  et  un  dépresseur  des  fonctions  végétatives. 
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Sans  aucun  doute,  Marvaud,  comme  tous  los  hygiénistes»  proteste 
contre  l'abus,  et  n'attribue  le  prétendu  bienfait  qu'aux  doses  modé- 
rées de  l'alcool.  Je  n'en  ai  pas  moins  Paudacieuso  prétention  de  dé- 
montrer que  l'alcool,  si  pur  qu'il  soit,  non  seulement  est  toujours  inu- 
tile &  la  vie,  mais  encore  préjudiciable  &  la  santé. 

L'alcool  &  petites  doses,  dit  Marvaud,  réchauffe  et  augmente  l'éner- 
gie musculaire.  A  première  vue  cela  parait  évident.  N'est-il  pas  évi- 
dent, aussi,  que  cette  temporaire  action,  d'apparence  si  précieuse, 
s'exerce  au  détriment  de  l'organisme  tout  entier. 

Quand  Gubler  nous  montre  l'affinité  de  l'alcool  pour  l'acide  carbo- 
nique qu'il  retient  dans  la  circulation,  ou  bien  sa  transformation,  par 
oxydation,  en  acide  acétique,  peut  être  même  en  hydrogène  sulfuré 
et  en  oxyde  de  carbone,  n'apparaît-il  point  que  l'action  excitante  et 
de  réchauffement  temporaire  qu'il  produit,  n'est  rien  autre  que  Tef- 
fort  naturel  de  la  cellule  vivante  pour  se  débarrasser  d'un  élément 
inutile  qui  modifie  et  altère  son  fonctionnement  normal.  C'est  la  lutte 
pour  la  vie,  et  cette  lutte  n'étant  pas  naturelle  est  au  moins  inutile.  Que 
si  nous  voulons,  en  effet,  considérer  l'action  de  Talcool  sur  les  cellu- 
les nerveuses  qu'U  pénètre  rapidement,  et  dont  il  dissout  d'autant 
plus  facilement  les  éléments  gras  qu'ils  ne  sont  pas,  comme  les  héma- 
ties, protégés  par  une  couche  d'albumine  dont  la  coagulation,  sous 
son  influence,  empêcherait  l'action  directe  sur  le  noyau,  ne  trou- 
Yons-nous  point,  de  même,  un  inutile  travail  d'usure  et  de  décom- 
position? 

Hier  encore,  notre  savant  collègue  Marinesco  de  Bucarest  nous 
montrait,  par  des  projections  d'une  précision  et  d'une  netteté  vérita- 
blement admirables,  que  l'alcool  produit,  sur  les  centres  nerveux,  des 
lésions  aussi  rapides  que  manifestes.  „Les  lésions  que  j'ai  trouvées 
dans  la  substance  grise  antérieure  de  la  moelle  d'auimaux  soumis  & 
l'usage  de  petites  doses  quotidiennes  d'alcool  éthylique  ramené  à  50 
degrés,  (c'est-à-dire  d'une  bonne  eau  de  vie)  se  rencontrent  plus 
particulièrement  dans  certains  segments.  Les  altérations  portent  tout 
particulièrement  sur  les  éléments  chromatophiles  (c'est-à-dire  les 
éléments  du  protoplasma  dispersés  conccntriquement  autour  du  noyau 
central  où  ils  affectent  la  forme  polygonale  avec  prolongements  pro- 
toplasmatiques)  qui  sont  altérés  de  différences  fa<;ons  mais  rappellant, 
le  plus  habituellement,  les  altérations  produites  par  l'intoxication  arsé« 
nicale* .  De  telles  altérations  constatées  sous  l'action  répétée  de  petites 
doses  d'alcool  pur,  ne  suffisent-elles  pas  à  démontrer  que  les  manifes- 
tations d'excitation  passagère  qu'il  produit  ne  sont  rien  autre  qu'un 
effort  de  réaction  qui,  poussé  quelque  peu,  se  transformerait  infollli- 
blement  en  stupéfaction. 

L'alcool,  même  pur,  est  donc  un  agent  toxique  certain  de  la  cel- 
lule nerveuse.  Sans  doute,  il  demeure  impuissant  quand,  en  raison  de 
sa  petite  quantité,  Torganisme  réussit  à  s'en  rapidement  débarrasser; 
mais  il  est  toujours  dangereux  pour  le  présent  et  surtout  pour  l'ave- 
nir quand  l'organisme  est  obligé  de  le  tolérer.  Il  devient  mortel  quand 
la  dose  est  suffisante  pour  anéantir  le  fonctionnement  naturel  aussi 
bien  des  hématies  que  des  cellules  nerveuses  dont  il  est,  non  pas 
liinsi  que  le  pense  Marvaud^  i'aliment  nécessaire,  mais  bien  au  con- 
traire l'agent  destructeur. 
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Sansdoute^on  admet  généralement  aussi,  (mes  maîtres  du  Val  de 
Grâce,  Pcrrin,  Laltemand,  Duroy  et  d'autres  se  sont  efforcôs  de  le 
démontrer)  que  ralcool,  en  outre  de  sa  transformation  chimique  peut 
sans  modification  sensible  circuler  dans  Torganisme,  par  conséquent 
ainsi  lui  céder  de  la  matière  et  augmenter  sa  force.  C'est  possible. 
J'admets  donc  que  l'alcool  peut,  pendant  son  passage  dans  Torganisme, 
lui  céder  de  la  maliôre  et  même  ralentir,  tcmporairemorit  au  moins, 
le  travail  de  la  dénutrition.  Mais  alors,  dit  le  peuple,  et  le  peuple  ob- 
servateur patient  no  se  trompe  ordinairement  pas,  il  fait  de  la  mau' 
valse  graisse.  Et  je  conclus  à  mon  tour  qu*en  modifiant  non  pas  seule- 
ment le  fonctionnement  naturel  des  cellules  vivantes,  mais  encore  leur 
composition  normale,  il  fait  besogne  sinon  toujours  nuisible,  du  moins 
toujours  inutile. 

Naturae  m  î  ni  s  ter  et  In  ter  près.  Quand  Marvaud,  fort  de 
rinsuffisanee  certaine  delà  ration  alimentaire  chez  la  plupart  desouvriers, 
prétend  y  suppléer  par  Tadditian  de  petites  doses  quotidiennes  d'alcool, 
îl  me  parait,  en  vérité,  mal  interpréter  tes  faits  qu'il  a  constatés.  Em- 
ployer Talcool  pour  augmenter  la  résistance  des  éléments  à  ta  fatigue 
en  ralentissant  leur  usure  naturelle,  c'est,    à  mon  avis,  pure  illusion. 

L'alcool,  dit  cependant  Jlarvaud,  augmente  la  diurèse  tout  en  di- 
minuant Texcrétion  pulmonaire  de  Tacide  carbonique.  Et  il  conclut  de 
là  qu'il  est  un  antidéperditeur  parce  qu'il  conserve  des  produits  encore 
utiles  à  la  vie*  Est-ce  donc  que  Turée»  produit  de  la  désassimilation 
naturelle  de  nos  tissus  et  notamment  de  la  musculino,  est  encore  utile 
à  la  vie?  Je  ne  le  crois  pas*  Qu'on  me  démontre  que,  sous  Taction 
d'une  certaine  quantité  d'alcool,  le  foie  fabrique  moins  d'urée,  moins  de 
créatine,  moins  de  créatinine,  c'est-à-dire  moins  de  ces  produits  d'ori- 
gine organique  qui  se  forment  naturellement  dans  Téconomie  et  doi- 
vent en  être  éliminés,  alors  ja  concéderai  que  ralcool  retarde  ou  di- 
minue l'usure  naturelle,  qu'il  est  par  conséquent  un  véritable  agent 
antidéperditeur.  Mais,  quand  on  me  dit  avoir  seulement  constaté,  dans 
l'urine  excrétée,  la  diminution  des  produits  d'usure,  je  conclus  que 
l'alcool  empoche  non  pas  la  fabrication  vitale  de  Turéo  et  des  autres 
produits  de  désassimilation,  mais  bien  que,  peut-être,  il  modifie  la 
fonction  filtrante  du  rein,  ou  bien  que  son  action  coagulante  de  l'aK 
bumine  enveloppe  le  globujo  do  sang  et  l'empêche  ainsi  de  se  débajr- 
rasser  d'un  produit  d'usure  naturel  le.  Et  n'est-ce  pas,  peut-être  à 
cette  rétention,  dans  le  sang,  de  l'urée  et  des  autres  produits  d'usurei 
que  sont  dues  les  habituelles  manifestations  toxiques  de  l'alcoolisme. 

La  cellule  vivante  se  nourrit,  c'est-à-dire  qu'elle  est  douée  d^un 
double  mouvement  continu  de  combinaison  et  de  décombînaison  qui 
lui  permet  de  choisir  et  d'assimiler  ce  qui  est  nécessaire,  de  détruire 
et  d'éliminer  ce  qui  lui  est  inutile*  Tout  agent  qui  entrave  cette  fonc- 
tion essentielle  d'assimilation  et  de  désassimilation  est  nécessairement 
un  agent  nuisible*  C'est,  à  mon  avis,  le  rôle  de  Falcool,  même  recti- 
fié. Que  l'alcool  excite  temporairement  le  système  nerveux,  c'est  évi- 
dent; mais  je  le  répète,  cette  excitation,  sous  l'action  du  coup  de 
fouet,  n'est  rien  autre  que  la  protestation  de  la  cellule  vivante  contre 
une  usure  trop  rapide  par  irritation  factice  ou  par  imprégnation  direc- 
te et   modification  de  texture.  Ce  n'est  point  1À|    bien   certaineuieûti 


1 


Ghallan  de  Belyal»  De  ralooolUme.  865 

ropératlon   naturelle,    le^  fonctionnement   normal  de   l'organisme   en 

Ïarfait  état  physiologique.  Et  quand  notre  collègue  le  Dr.  Robert 
[oppe,  de  Moscou,  dans  sa  belle  étude:  L'alcoolismo  et  l'abréviation 
de  la  vie,  déclare  que  toute  substance  étrangère  &  Tassimilation  na- 
tureUe  doit  être  tenue  pour  un  poison,  n'a-t-il  pas  absolument  raison: 
^Mundus  vult  decipi,  dit-il,  mundus  est  deccptus*.  N'est-ce  point,  en 
effet,  tromper  le  rôle  de  la  nature  que  vouloir  la  forcer  à.  assimiler 
une  substance  qui  ne  lui  convient  pas  („non  convenienta  naturae^;? 
C'est  évident:  l'alcool  est  une  substance  non  assimilable  en  nature; 
tous  les  efforts  de  l'organisme  tendent  &  s'en  débarrasser  le  plus  ra- 
pidement possible,  il  n'est  toléré  qu'au  détriment  des  organes  qui  ont 
pour  fonction  spéciale  de  Téliminer  et  dans  lesquels  il  s'accumule  par- 
fois au  point  de  les  désorganiser.  Voilà  la  vérité.  Et  quand  je  parle 
de  l'alcool,  je  comprends  avec  lui,  tous  ces  prétendus  élixirs,  dits 
récupérateurs,  de  consommation  courante  et  qui  ne  sont,  en  réalité, 
que  des  excitants,  par  conséquent  des  destructeurs. 

Assurément,  Talcool  éthylique,  quand  il  se  rencontre  accidentelle- 
ment et  en  petite  quantité  dans  l'organisme,  peut  s'y  transformer  et 
en  être  éliminé  sans  graves  inconvénients.  Ne  l'oublions  pas,  cepen- 
dant, les  plus  savants  physiologistes  ont  démontré  que  cette  transfor- 
mation a  Ueu  dans  la  proportion  de  167o  seulement,  alors  que  les 
graisses  et  hydrates  de  carbone  sont  complètement  assimilés.  Baudet 
en  France  et  K  o  p  p  e  en  Russie  nous  ont  montré  qu'une  partie  seulement 
de  l'alcool  ingéré  peut  être  détruite  par  la  combustion  respiratoire  et  que 
l'autre  doit  être  éliminée  en  nature  par  les  diverses  sécrétions.  Des- 
fraction  et  élimination  d'un  agent  inutile,  cela  ne  se  peut,  bien  évi- 
demment, que  par  un  surcroit  de  travail  imposé  &  la  cellule  vivante, 
et  forcément  à.  son  détrhnent.  Et  de  fait,  toutes  les  manifestations  de 
l'alcoolisme  tendent  &  le  prouver.  Il  excite  d'abord,  puis  il  altère,  use 
et  détruit.  Voilà  la  vérité.  Et  s'il  n'est  pas  un  poison  par  lui-même, 
il  le  devient  sûrement  par  l'accumulation,  dans  l'organisme,  des  pro- 
duits d'usure  rapide  qu'il  détermine,  et  dont  l'élimination  demeure  in- 
suffisante. 

On  a  dit  aussi  qu'en  raison  de  son  action  coagulante  des  principes 
albumineuses,  il  possède  un  précieux  pouvoir  antifermcntescible  et 
antiputride.  Mais  encore:  la  vie,  c'est  la  fermentation,  et  la  fermen- 
tation n'existe  pas  sans  décomposition.  Donc  si  l'alcool,  en  coagulant 
Talbumine,  retarde  les  fermentations  naturelles,  et  par  conséquent  la 
décomposition  putride  des  produits  naturellement  usés,  il  est,  de  ce 
lait  encore,  nécessairement  attentatoire  à  la  vie.  Je  le  répète,  la  cellu- 
le, sous  l'action  de  petites  doses  d'alcool  pur,  peut  facilement  réagir. 
Elle  traduit  cette  transitoire  modification  de  son  fonctionnement  nor- 
mal par  une  légère  excitation,  voire  même  par  un  sentiment  de  bien- 
être  et  de  douce  gaieté;  mais  c'est  seulement  quand  la  dose  ingérée 
peut  être  facilement  éliminée,  c'est-&  dire  quand  elle  se  contente  de 
lécher  la  cellule  sans  aucunement  Tentamer.  Pour  peu  que  la  dose 
soit  plus  forte,  et  cela  varie  nécessairement  avec  les  individualités,  la 
cellule  n'est  plus  légèrement  chatouillée,  mais  véritablement  surmenée 
et  bientôt  entamée.  Elle  s'use  alors  avec  une  vertigineuse  rapidité, 
accumulant  dans  l'organisme  des  produits  de  destruction   qu'il   n'a  ni 


866  SectiOQ  XIV:  Ejglène,  mâdecine  publique»  statistique  sanitaire,  épidôtDiologîe.  ^H 

le  temps  ni  le  pouvoir  d'éliminer  assez  vite,  et  qui   sont   se»    vérita-l 

bles  poisons*  i 

Des  savants,  Gasté,  Beranger-Ferraut,  etc.,  ont  constaté  la  pré-' 
sence,  dans  le  sang  des  alcooliques,  de  gouttelettes  huileuses  qui  pa- 
raissent le  produit  non  assimilable  de  la  destruction  globulaire.  Rou- 
danowsky  a  signalé  les  modifications  huileuses  de  la  myéline  des  tubes 
nerveux;  lîerklcy,  Nîssl,  Criîmner  et  tout  récemment  notre  collègue 
Marinesco  ont  trouvé,  dans  la  substance  grise  antérieure  de  la  moelle, 
à.  côté    des    cellules    complètement   intactes,    d'autres    manifestement  1 
altérées.  Les  altérations,  dit  Marinesco»  portent  tout  spécialement  sur 
les  éléments  disposés  conccntriquement  autour  du    noyau    central    ou 
s'en  éloignant  en  prolongements  protoplasmatiques  fiisiformes.  Ces  été*j 
ments,  en  effet,  prennent,  sous  l'action  do  certains  réactifs,  une  coloration 
foncée  et  une  densité  toutes  autres  que  celles,  produites  par  les  mê- 
mes réactifs  sur  des  elûmonts  à  Tétat  normal.  On  remarque,  en  outre,  i 
qu'ils  sont  plus  rares,  ordinairement  de  moindre  volume  et   mélangés^ 
de  bâtonnets  très  pales,  paraissant  usés. 

No  sont-ce  point,  là,  preuves  certaines  de  l'action  destructive    de. 
l'alcool,  très  comparable  à  celle  de  Parsenic?  \ 

Assurément,  si  j^entendais  seulement  cette  série  de  constations,  je' 
deviendrais  un  impitoyable  juge.  Je  voudrais  admettre,  au  moins^  des 
circonstances  atténuantes.  Et  je  concède  que  l'alcool  pur,  à  petites^ 
doses,  peut,  parfois,  devenir  très  utile.  Il  peut,  en  effet»  en  excitant  i 
légèrement  la  cellule,  favoriser  une  utile  réaction.  Il  est  alors  le  coup  ^ 
de  fouet  nécessaire  pour  obtenir  une  sorte  de  fièvre  d'énergie  à  oppo-J 
ser  aux  manifestations  adynamiques  de  certaines  maladies,  à  Tasthé-J 
nie  de  Brown,  si  vous  le  voulez.  Mais  il  n^est  assurément  pas  l'agent 
antidéperditeur  tel  que  Tont  cm  Marvaud  et  ses  continuateurs. 

L'excitation,  la  fièvre  alcoolique,  conséquence  d'une  légère  stimulation 
temporaire  du   système  cérébro-spinal   est  Texpression  d'une  combus- 
tion plus  active.  Si  le  combustible  est  do  mauvaise  qualité  ce  qui  se 
traduit  par  des  manifestations  habituelles  de  prostration  et  d'adynamîc, 
îl  faut  activer  le  feu — c'est  le  rôle  possible  de  Talcool  à  petites  doses, 
et  son  utilité,     en   pareil    cas,    paraît  incontestable.     Mais,   je    lui 
refuse  le  pouvoir  antitlïermique   que  lui   accorde  trop  généreusement 
mon  ami  Marvaud.  Ce  pouvoir,  il  le  possède,  cependant,  mais  seule- 
ment alors  qu  il  est  absorbé  à  haute  dose,  parce  qu'alors  il  n'est  plus 
seulement  un  léger  excitant,  mais  bien  en  réalité  un   destructeur  de 
la  cellule,     A  petite  dose,  j'admets  qull  petit  activer  la  circulation  et 
par  conséquent  rélimination  plus  rapide  des  produits  de  décomposition 
morbide.  A  dose  plus  élevée,  il  anéantît  la  fonction   cellulaire  et  de- 
vient ainsi,  non  pas   un   agent  antipyrétique^  mais   bien  un  hyposté- 
nisant.  Et  s'il  produit  alors  une  réelle  diminution  do  la  chaleur  ave© 
ralentissement   du  pouls  il  n'y  a  là  qu'une   apparence   antipyrétique,  ^ 
àr  mon  avis  plus  dangereuse  que  la  naturelle  réaction  fébrile.  Obtenir! 
une  diminution  de  la   température  et  le  ralentissement  du  pouls,  w| 
D'est,  en  effet,  pas  suffisant  pour  permettre  de  déclarer  qu'on  a  vaincu  j 
la    fièvre.    Certaines    intoxications    produisent   l'hypothermie   commdi 
d^autres  occasionnent  rhyperthermio.  Et  Tétat  général  peut  seul  per-^ 
mettre  de  décider  si,  oui  ou  non,  on  a  vaincu  la  fièvre.  Je  me  range») 
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du  reste,  h  Tôcole  de  Robin  quand  Je  préfère  une  bonne  réaction 
fôbrile  d'élimination  à.  la  rétention,  placide  d'apparence,  de  produits 
morbides  dans  l'organisme. 

Et  davantage  encore  je  partage  l'avis  de  notre  éminent  collègue, 
le  Dr.  Poucel  de  Marseille,  quand  il  nous  montre,  si  justement,  le 
foie,  ce  laboratoire  toujours  en  fonctions,  chargé  non  seulement  de 
créer  la  molécule  de  plasma  qui  est  le  véritable  embryon  de  la  cel- 
lule vivante,  mais  encore  de  débarrasser  l'organisme  do  tous  les  ma- 
tériaux nuisibles,  de  tous  les  déchets  toxiques  fournis  par  l'alimenta- 
tion et  la  désassimilation.  Le  foie,  protecteur  et  architecte,  présidant 
&  la  vie  végétative  comme  le  cerveau  préside  &  la  vie  de  relations, 
le  foie  accumulant  l'alcool  comme  il  le  fait  du  reste  do  la  plupart  des 
toxiques,  et  Temprisonnant  en  quelque  sorte,  comme  pour  soustraire 
Torganisme  &  sop  action,  jusqu'à  ce  qu'il  ait  pu  s'en  débarrasser 
lui-même,  succombant  parfois  sous  la  tâche  et  subissant  alors  cette 
dégénérescence  graisseuse  si  habituelle  chez  les  buveurs  d'eau  de  vie. 
Quelle  preuve  plus  manifeste  d'une  action  toxiqucl  Et  de  fait,  essayez 
d'injecter  &  un  animal,  une  dose  moyenne  d'eau  de  vie  même  par- 
faitement rectifée,  après  avoir  pratiqué  la  ligature  de  la  veine  porte. 
Vena  porta— porta  malorum,  a  dit  Stall.  La  veine  liée,  le  foie  ne 
peut  plus  recevoir  le  poison.  Et  la  petite  dose  qui,  dans  l'état  phy- 
siologique de  l'animal,  fût  demeurée  ino&bnsive,  occasionnant  tout  au 
plus  une  agréable  excitation,  manifeste  tout  de  suite  son  action  par 
des  signes  d'empoisonnement.  Aussi  longtemps  que  le  foie  demeurera 
capable  de  concentrer  et  d'éliminer,  Tanimal,  autant  vaut  dire  l'homme, 
pourra  résister.  Dès  qu'il  sera  devenu  malade  ou  empêché  soit  par 
surmenage,  soit  par  modification  circulatoire  ou  cellulaii'e,  alors  tout 
de  suite  le  poison  devra  se  répandre  dans  l'organisme,  et  y  produire 
les  désordres  qu'il  avait  pour  mission  d'empêcher. 

Et  quand  on  sait  l'alcool,  même  pur,  capable  de  pareils  méfaits, 
que  n'aura-t-on  pas  à,  dire  des  essences  diverses  dont  il  est  habituelle- 
ment saturé  sous  prétexte  de  le  rendre  moins  irritant,  plus  agréable 
surtout  pour  les  consommateurs.  Les  faits  répondent,  ici,  d'une  ma- 
nière si  tristement  précise  qu'il  n'  y  a  plus  d'hésitation  possible. 

A  même  dose  d'alcool,  laction  de  l'eau  de  vie,  quelle  que  soit  sa 
provenance,  varie  du  tout  au  tout,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins 
rectifiée,  c'est-à-dire  débarrassée  des  phlegmes,  notamment  du  furfu- 
rol.  Si  l'alcool  étylique  est  toujours  un  danger,  ce  danger  n'est  rien 
à  côté  de  celui  que  font  courir  les  eaux  de  vie  consommées  dans  la 
plupart  des  cabarets,  rien  à  côté  de  celui  que  font  courir  les  liqueurs, 
dites  apéritives  et  toniques,  qu'aromatisent  soit  l'essence  d'absinthe  ou 
de  reine  des  près,  soit  l'acide  salycilique,  soit  souvent  encore  l'huile 
essentielle  de  lie  de  vin.  Toutes,  en  effet,  à  quelques  nuances  près 
possèdent,  de  par  les  essences  spéciales  qu'elles  contiennent,  des  pro- 
priétés convulsivantes  ou  stupéfiantes  dénotant,  de  la  manière  la  plus 
précise,  leur  désastreuse  action  sur  la  cellule  nerveuse.  Les  expé- 
riences de  Laborde  et  Magnan,  autant  que  la  discussion  poursuivie,  à 
ce  sujet,  au  sein  de  la  Société  d'IIygiène  et  de  Médecine  publique  de  Paris, 
ne  laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  Elles  sont  connues  de  tous:  et 
^'ai  trop  insisté  déjà  pour  ne  pas  mettre  un  terme  à  cette  trop  longue 
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catisorie.  Je  voudrais  cependant  encore,  &  Tappui  do  ma  thôso,  tous 
raconter  briôvumont  quelques-uns  dos  faits  qui  m*0ût  pôniblemcnt 
impressionnô  pendant  ma  carrière  militaire. 

On  a  pu  dire  trùs  justement,   en  effet,  que  la  criminelle  tentative 
de  la  commune  de  Paris,  au  lendemain  des  désastres  de  la  Patrie,  n'a 
rien  été  qu'une  manifestation  de  la  folio  alcoolique.  El  je  suis  de  ceux 
qui  admettent  que  les  soldats  de  la  France  ont  été,  pendant  Pannoe 
terrible,  vaincus  au  moins  autant  par  Palcool  que  par  la  vigueur  de 
rennemi.  De  fait,  j'étais  à  Freschwiller,  et  j*aî  pu  constater,  pendant 
la  retraite  sur  Phalsbourg,  que  les  tempérants  furent  seuls  à  rôsibter. 
aux  fatigues  d*une  marche,  sans  répit,  de  près  de  cent  kilomètres, 
le  soir  de  Sedan,  je  retrouvais,  parmi  les  intempérants  de  mon  régi- 
ment, la  même  indifférente  prostration   qui   déjà  m*avait  frappé  pcH' 
dant  la  marche  sur  Phalsbourg. 

J'étais  à  Coulmiers.  Mon  bataillon  de  chasseurs,  composé  de  sol- 
dats improvisés,  mais  commandé  par  un  rude  soldat  qui  faisait  guerre      | 
acharnée  à  tous  les  débits   do  boissons  alcooliques,   mérita   par   sa     1 
bravoure   et  son  cndu^-ence,  d'ctro  cité  à  !*ordre  de   Tarmée»  Noire 
armée  do  la  Loire,  reconstituée  grâce  à  Pénorgîe  du  général   d'Au- 
relles,  venait  de  s*ailirmer  dans   Taction.  Et  notre  pénible  stationne*^ 
ment  sur  les   positions   conquises,  la  boue  dans  laquelle  on  piôlinait||H 
la  pluie  froide  et  pénétrante  d'une  triste  jnurnéo  de  novembre^  même 
la  privation  de  vivres  avaient  été  impuissants  à    diminuer  ni  sa  con- 
fiance ni  son  énergie.  Ilélas»  rintendance  crut  pouvoir  suppléer  à  Pin- 
suffisance  des  vivres  par  une  large  distribution  d'eau  de  vie.  Rica  m 
pouvait  être  plus  pernicieux.    Et  de  fait,   le  lendemain  au  réveilj 
beauroup  d^hommes  manquaient  à  PappeL    Plusieurs  demeuraient 
sensibles,  étendus  ça  et  là,  dans  la  boue,  et  véritablement  incapabl 
de  volonté.  Il  fallut  pour  les  soustraire  à  Taction  du  froid  les  recou- 
vrir en  partie  du  fumier   amoncelé  au   voisinage  des  fermes.  Ce  fut 
leur  salut.  Mais  combien  moururent  qui  ne  furent  pas  secourus  assez 
vite!  Dans  mon  seul  bataillon,  j*en  comptais  trois.  Et  combien,  dans 
les  régiments  qui  marchaient  à  côté.  Et  ceux   qui  manquèrent  alors 
ne  revinrent  pas.  Au   combat   quelques  hommes  déterminés  ont  suffi, 
parfois,  pour  forcer  la  victoire,  mais  trop  souvent  aussi  la  défaillance 
n*a  pas  eu  d'autre  cause  que  Pabus,  sous  prétexte  d^excîtation  néces- 
saire et  d'action  réchauffante  de  cet  alcool  qui  est,  à.  mon  avis,  pour 
les  armées  en  campagne  le  plus  dangereux  des  stupéfiants. 

J'arrivai  au  Tonkin;  la  traversée  avait  été  superbe  et  nos  so1datS| 
les  rudes  fils  de  la  France,  s'étaient  montrés  à  bord  aussi  disciplinés, 
que  remplis  d'entrain.  Au  débarcadère,  h  llaiphong,  les  attendaient 
d'affreux  marchands  d'eau  de  vie  de  riz,  le  redoutable  chum-chum  des 
indigènes.  Le  soir  même,  plusieurs  en  subissaient  les  effets,  et  Tun 
d'eux,  un  excellent  sujet,  aussi  doux  qu'habituellement  inoffensif,  pris 
subitement  d'un  accès  de  folie  furieuse,  déchargeait  son  fusil  sur  l*un 
de  ses  camarades.  £t  le  lendemain  deux  braves  soldats  manquaient  & 
l'appel. 

Je  ne  crains  pas  de  le  déclarer:  Peau  de  vie,  Pabsînthe,  le  chum- 
chum  comme  tous  les  afireux  produits  dont  s'abreuvent  si  facilement, 
en  campagne,  des  soldats  épuisés  de  fati^es  et  bien  souvent  i,  je 


m- 

m 

blesV 


Ghallftii  de  BelvaL,  De  l'&lcoolisme. 


369 


^f  ont  fait 9  au  Tonkin  comme  à  Madagascar,  assurément  plus  de  vietimes 
^  que  le  feu  de  rennemi. 

■  ^  Et  nos  généraux  qui  le  savent  bien,  n'ont  pas  hésité,  autant  qu'ik 
^Lrotit  puj  à  fermer  les  cabarets  et  à  interdire  la  vente  dos  produits  et 
^^^Bmélanges  alcooliques,  tels  notamment  que  Tabsinthe,  signalés  à  leur 
^p  attention»  D^autres,  le  général  Wolseley  entre  autres,  ont  très  sage- 
"  ment  interdît,  comme  iu utile  et  dangereuse,  la  distribution  de  Peau 
de  vie  aux  armées  en  campagnes.  Et  ses  brillants  succès,  pendant 
l'expédition  d'Abyssinie,  ne  sont  probablement  pas  étrangers  à  cette 
sage  mesure* 

Pour  se  donner  des  forces,  pour  lutter  contre  le  froid,  pour  acti- 
ver la  digestion  d'aliments  trop  souvent  indigestes^  les  soldats  de  tous 
„      les  pays  ont  pris  Thabitude  do  boire,  habituellement  le  matin,  un  petit 
^fc  verre   de  mauvaise   eau   de  rie.  Je  ne  sais  rien   de  plus  pernicieux, 
Vcar  bien  certainement  ainsi,  loin  d'augmenter  leur  force  de  résistance, 
ils  répuisent.  Et  ne  sait-on  pas  la  gravité  exceptionnelle  des  blessures 
chez  les  alcooliques?  On  a  pu   dire   stu-ement  que  la  mort,  chez  eux, 
est   souvent  occasionnée   bien   plus   par  Talcool  que  par  la  blessure, 
On  ne  saurait  donc  trop  éncrgiquement  réagir  contre  cette  déplorable 
habitude.  Et  je  suis  de   ceux  qui   n'hésiteraient  pas  à  interdire  abso- 
lument, dans  Tarmée,  aussi   bien  k  vente  que  la  distribution  des  rar 
tiens  d'eau  de  vie  qui  n'ont,  à  mon  avis,  d'autre  résultat  que  tromper 
le  soldat  sous  une  excitation  obtenue  aussi   bien  au  détriment  de  sa 
santé  que  de  sa  force  de  résistance. 

L'absinthe  est  plus  encore  à  redouter.  Tout  dernièrement  encore 
Rj^étais  appelé  auprès  d'un  ouvrier  qu'on  me  disait  au  plus  mal.  De 
^■lait,  il  était  dans  le  coma,  froid,  presque  sans  pouls  et  respirant  à 
peine.  Et  bientôt  au  coUapsus  ne  tarda  pas  à  succéder  Thorrible  at- 
taque convulsivante  caractéristique  de  l'absinthe,  dont,  cependant,  il 
n'avait  bu  que  sa  ration  quotidienne;  un  verre,  parait-il;  il  avait  été  un 
excellent  ouvrier,  s'était  marié  jeune,  puis  s'était  habitué  à  l'apéritif 
quotidien.  Et  coup  sur  coup,  il  perdit,  tous  en  bas  âge,  ses  six  pre- 
miers enfants  parmi  lesquels  trois  enlevés  par  des  méningites* 

Et  maintenant,  il  n*a  plus  qu'un  fils,  un  garçon  de  huit  ans  qui 
tremble  devant  lui  parce  que,  très  fréquemment,  alors  même  qu'il  a 
relativement  peu  consommé,  il  menace  de  le  tuer  et  parfois  se  lève 
au  milieu  de  la  nuit,  impulsé  par  quelque  horrible  hallucination.  Est- 
il  rien  de  plus  lugubre!  Mais  de  tels  faits  sont  bien  connus.  Et  quand 
on  sait  le  nombre  sans  cesse  croissant  des  aliénés  qui  chaque  année 
peuplent  nos  asiles,  quand,  surtout,  on  constate  le  nombre  des  enfants 
qui  payent  de  leur  intelligence,  souvent  de  leur  vie,  les  vices  de  leurs 
parents,  n'est-on  pas  en  droit  de  dire  qu'Arnaud  de  Villeneuve,  en 
attribuant  à  Teau  de  vie,  qu'il  a  découverte  ou  importée  d'Espagne  en 
1285,  le  pouvoir  de  conservandajuventute  etretardanda 
s  e  n  e  c  t  u  t  e  eût  été  sûrement  mieux  inspiré  de  nous  la  montrer  com-» 
me  étant  Pagent  le  plus  incontestable  de  la  sénilité  précoce,  trop  sou- 
^veni  précédée  de  lypémanie,  de  paralysie  générale  ou  d'épilepsie. 
^p     Je  conclus: 

^"      L'alcool»  même  pur,  n'est  pas  un  aliment  ni   davantage   un   agent 
-     antidéperditeur,  mais  au  contraire^  en  raison  de  l'excitation  cérébro-spl- 


870  Section  XIV:  Hyglênf ,  médecine  publique,  statlstlqne  sanitaire,  ôpidômtologle. 


nalQ  factice  qu'il  produit,  un  agent  de  raleutissement  des  phénomènes 
de  la  nutrition,  traduit  par  la  rétention  dans  Féconomie  des  produits 
naturels  et  toxiques  de  Tusure. 

Il  n'est  pas  un  agent  de  caloricité,  maïs  bien  au  contraire  un  dê- 
presscur  de  la  tempôraturCj  ce  qui  est  la  conséquence  forcée  des  em- 
pêchements qu'il  apporte  au  fonctionnement  normal  de  la  nutrition. 

Il  est  le  poison  des  pays  iroids  autant  que  des  pays  chauds,  parce 
que,  dans  les  pays  froids  Fcntretien  de  la  vie  nécessite  une  active 
combustion  organique  dont  il  ralentit  Tîntcnsité  par  accumulation 
de  déchets,  et  que  dans  les  pays  chauds,  la  surcombustion  naturelle 
produit  une  surabondance  de  déchets  dont  il  retarde  Télimination  in- 
dispensable. Dans  les  pays  froids  il  détermine  la  sénilité  précoce  par 
insuflîsance  d'activité  nutritive;  dans  les  pays  chauds,  il  détermine  Tin- 
toxication  par  rétention  dans  Forganisme,  et  notamment  dans  le  foie, 
des  produits  d'usure  qui  pervertissent  les  fonctions  régénératrices. 

L'excitation  factice  qu'il  produit  n'est  rien  autre  que  Texpression 
de  l'effort  naturel  de  l'organisme  pour  s'en  débarrasser  au  plus  vite, 
comme  il  cherche  à  le  faire  do  tous  les  agents  nuisibles. 

En  réalité  donc  il  est,  sinon  toujours  nuisible,  du  moins  toujours 
inutile  à  Taccomplissement  naturel  des  fonctions  de  nutrition,  de  dés- 
assimilation   et  de  reproduction  caractéristiques  de  la  vie. 

On  peut  donc  dire  de  lui  qu'il  est  le  vice  inconscient  d'une  civili- 
sation qui  tpréfôre  l'agréable  à  Futile,  et  que  Texcitation  temporaire 
qu'il  produi  est  identique  à  celle  dont  ne  saurait  se  passer  le  dé- 
bauché pour  la  satisfaction  de  sa  luxure. 

De  fait,  les  observations  scientifiques  autant  que  l'expérience  jour- 
nalière ont  nettement  démontré  ses  redoutables  effets  alors  surtout 
qu'il  n'est  pas  rigoureusement  rectifié  ou  qu'il  est  associé  à  certaines 
essences  telles  notamment  que  celle  d'absinthe  et  de  reine  des  près. 
Elles  ont  montre  qu'en  outre  do  l'ivres^se  aiguë,  la  moins  dangereuse 
de  toutes  ses  manifestations,  Falcoolisme  conduit  au  délire  hallucina- 
toire qui  fait  les  épileptiques  et  les  criminels,  que  les  asiles  d'aliénés 
sont  peuplés  de  lypcmaniaques  et  de  paralysies  générales  de  même 
origine,  que  les  enfants  idiots,  crétins,  rachitiques  ou  atteints  de  ma- 
ladies nerveuses  sont  les  produits  habituels  de  la  tare  alcoolique  hé- 
réditaire, que  les  races,  autrefois  les  plus  vigoureuses^  paraissent  ac- 
tuellement s'étioler  dans  une  déchônnce  morale  et  physique  dont  la 
principale  cause  est  Talcoolisme  familial,  et  que  nos  grands  ancêtres 
assurément  beaucoup  moins  bien  nourris  que  le  sont  aujourd'hui  la 
plupart  des  peuples  civilisés,  mais  indemnes  de  tabac  et  d'alcool > 
étaient  non  pas  seulement  plus  robustes  et  plus  ardents  au  traTail, 
mais  encore,  physiquement  et  moralement  beaucoup  mieux  portants 
que  nous. 

Ceci  constaté,  n'avons-nous  pas,  je  ne  dirai  pas  seulement  la 
droit,  mais  bien  le  devoir,  nous  plus  particulièrement  préposés  à  la 
garde  de  la  santé  publique»  de  répéter  a  nos  gouvernements: 

La  santé  n'a  pas  de  pire  ennemi  que  la  vie  contre  nature,  et  c*est 
agir  contre  nature  que  favoriser  la  consomuuilion  un  agent  qui,  s'il 
n'est  pas  toujours  nuisible,  est  au  moins  toujours  inutile;  qu'on  fait  la 
vie  contre  nature   quand,  sous  prétexte  de   la  rendre  plus  facile,  ùo 
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veut  toujours  l'associer  au  plaisir.  N*avons-nous  pas  le  droit  de  dire: 
c'est  tromper  la  liberté  que  gouverner  bien  plus  avec  des  appétits 
qu'avec  la  raison,  et  que  bercer  l'imagination  des  bienfaits  de  Thy- 
giène,  quand  on  autorise  tacitement,  autant  par  faiblesse  que  par  calcul, 
la  déchéance,  la  misère  et  la  maladie. 

(?est  tromper  la  liberté  que  reculer  devant  l'accomplissement  d'un 
devoir  parce  qu'on  a  besoin  d'argent  et  qu'on  estime  ne  pouvoir  s'en 
procurer  assez  qu'en  semant  le  vice  et  le  poison,  au  risque  même  de 
tuer  la  poule  aux  œufs  d'or. 

H  faut  donc  le  redire  et  le  répéter  sans  cesse:  l'alcool,  le  mauvais 
alcool  et  surtout  les  mélanges  consommés  sous  le  nom  d'apéritifs  sont 
les  pires  ennemis  des  sociétés  modernes,  parce  qu'ils  épuisent  les  centres 
nerveux  et  empoisonnent  la  cellule  vivante  qii  sont  les  agents  de 
résistance  à  la  destruction  naturelle.  Décidez-vous  donc,  au  nom  même 
de  la  liberté,  et  par  respect  pour  elle,  à  prendre  enfin  les  mesures  de 
préservation  sociale  que  vous  avez  le  droit  et  le  devoir  de  prendre 
dans  une  entente  unanime  d'intérêt  public. 

Ces  mesures  est-il  nécessaire  de  les  redire.  On  les  répète  depuis  si 
longtemps!  Alglave,  au  Congrès  de  Vienne,  en  1887,  les  a  déjà  très 
nettement  indiquées.  Et  il  n'y  en  a  pas  d'autres.  Ne  sait-on  pas,  en 
effet,  que  les  efforts  des  sociétés  de  tempérance  et  d'enseignement 
mutuel,  l'instruction  dans  les  écoles,  les  manuels  de  vulgarisation  et 
les  publications  populaires  sont  demeurés  illusoires  autaiit  que  l'organi- 
sation des  cabarets  dits  de  tempérance.  Le  nombre  des  cabarets  et 
débits  a  plus  que  doublé,  depuis  quelques  années,  et  comme  le  montre 
Magnan,il  n'y  a  pas  aujourd'hui  si  petite  agglomération  qui  n'ait  son 
cabaret,  habituel  rendez-vous  des  discussions  politiques  et  religieuses, 
triomphe  du  microbe  électoral.  Ce  sont  donc  mesures  radicales  qui 
s'imposent  et  je  ne  crois  pas  m'éloigner  des  vues  du  Congrès  en  de- 
mandant &  mon  tour: 

!•  Fj'interdiction  absolue  de  la  vente,  pour  la  consommation,  aussi 
Dîen  des  alcools  non  contrôlés  par  TEtat  que  des  essences  et  bouquets 
reconnuis  dangereux. 

2*  Une  augmentation  considérable  des  impôts  pour  les  alcools  des- 
tinés à  la  consommation,  et  une  diminution  compensatrice  des  impôts 
sur  les  vivres,  le  vin  et  les  boissons  dites  hygiéniques. 

3*  Le  retrait  des  licences  et  la  fermeture  immédiate,  temporaire  ou 
définitive,  de  tout  débit  convaincu  de  vente  d'alcool,  eau  de  vie  ou  li- 
queurs non  contrôlés  par  l'Etat,  de  vente  à  crédit  ou  à  des  enfants 
au-dessous  de  20  ans. 

4*  L'interdiction  de  la  vente  des  eaux  de  vie  et  liqueurs  alcooli- 
ques dans  les  casernes  régimentaires,  et  la  cessation  absolue  des  pres- 
tations d'eau  de  vie  aux  armées  en  campagne. 

Ainsi,  peut  être,  on  empêchera  non  pas  seulement  l'ivrognerie  qui 
n'est  qu'une  manifestation  accidentelle  la  moins  dangeiu*euse  de  toutes, 
mais  encore  et  surtout  l'alcoolisme  chronique  qui  est  l'origine  certaine 
de  la  dépravation  physique  et  morale  des  sociétés  modernes. 

D  faut  le  répéter  encore:  seul  l'Etat  peut  conjurer  le  danger.  Il 
Bf  le  devoir  de  le  faire  non  pas  seulement  par  la  persuasion,  mais  au 
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besoîD  par  la  violence,  trôs  légitime  quand  elle  est  nécessaire  à  la 
garantie  sociale. 

Frapper  l'ivrogne,  cela  pfiut  être  utile,  mais  assurément  pas  suffi- 
sant. Il  faut  frapper  surtout  les  empoisonneurs  publics,  et  garantir, 
bien  plus  que  punir,  les  malheureux  que  n'atteint  pas  l'ivresse  aiguë 
mais  que  dégrade  et  tue  sûrement  T usage  inconscient  quotidien  du 
poison. 

Il  faut  surtout  garantir  les  enfants  qui  sont  Pavenir  de  la  sociôié 
et  le  seul  but  de  la  vie. 


Dr.  Robert  Koppe  (Moskau), 

AI  kohol  und  iMâssigkeit* 

Die  moderne  Medîcîn  gestattet  den  diaetetischen  Consum  des  Aethyl* 
alkohols  untcr  dcm  Vorbehalt  einer  ^weisen  Mâssigkeit**  Wie 
steht  es  nun  in  Walirheit  um  die  diaetetische  Mâssigkeit  im  Alkohol- 
consum? 

Der  Begriff  dcr  Mïissîgkeit  im  Sînne  eînes  diaetetischen  Nutzens 
abstrahirt  sicli  von  einem  Masse,  wclches  von  der  Natur  in  die  Ge- 
sundheitsnorm  unseres  Organismus  fiir  dic»jenigen  Substanzen  gesetzt 
ist,  welclie  in  ihrer  Gesammtheit  die  stoffliche  Zusammensetzung  unseres 
Kôrpers  nach  dem  Naturpkne  ausmachen.  Solche  Stoffe  nennen  wir 
diaetetische. 

Es  ist  daher  der  Begriff  einer  diaetetischen  d.  h.  gesund* 
heitsdienlîchen  Mftssigkeit  logischer  und  daher  auch  wissen- 
schaftlîchor  Weise  nur  alldn  fiir  dio  diaetetischen  Substanzen  anwend- 
bar,  fiir  welche  allein  ein  naturgesetztes  Mass  in  der  Gesundheîts- 
norm  unseres  Korpers  vorhanden  ist.  So  z.  B.  ist  es  logisch,  von 
einer  diaetetischen  M  a  s  s  i  g  k  e  i  t  in  Bczug  auf  K  o  c  h  s  a  1  z  za 
reden,  weil  fur  Kochsaiz  iiberhaupt  ein  Mass  in  dem  normalen  Che- 
misraus  unserer  Korpergewebc  von  der  Natur  vorgosehen  ist. 

Die  Anwc^ndung  des  BegrifTs  der  diaetetischen  M?issigkeit 
nber  auf  sol'he  Stoile,  welche  nach  den  Natur gesetzcn  in  den  physio- 
logischen  Chemismus  unseres  K<jrpers  iiberhaupt  nicht  hineingehoren, 
fdr  die  aiso  iiberhaupt  kein  Mass  in  unserem  Kcirper  von  der  Na- 
tur angewiesen  ist,  wîderspricht  den  geringsten  Anforderungen,  die 
man  an  eine  elementare  gesunde  Logik  stellen  muss.  Es  ist  per  se  ein 
gewaltiges  Absurd,  ein  na tu rge masses  Mass  da  einhalten  wal- 
len,  wo  ein  solcbes  naturgemâss  gar  nicht  vorhanden  ist. 

Was  nun  den  Alkobol  aniangt,  so  geh^rt  er  zu  deiijenigen  Stoffen, 
\velche  nach  den  in  unserem  Organismus  waltenden  Naturgesetzen  in 
den  physiologischen  Chemismus  desselben  iiberhaupt  gar  nicht  binein* 
gehîîren .  Es  ist  daher  die  Verwendung  des  Begrifls  der  diaetetischen 
M&ssigkeit,  eînes  Masshaltens  im  Dienste  der  Gesundheit  in 
Bezug  auf  Alkohol,  fur  den  iiberhaupt  gar  kein  Mass  in  unserem 
gesunden  Ktirper  von  der  Natur  goplant  ist,  strîngent  unlogisch» 
und  daher  wissenschaftlich  iiberhaupt  gar  nicht  qualificLrbar. 

Fiir  diejenigen,  welcho  mit  der  allgomeinen  gesunden  Logik  nicht 
in  einen  unlcisbaren  Conflict  geratan  wollen,  ist  es  hiernacb  klar, 
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die  Empfehlung  der  ^w e î S e n  Miîssigkeit",  des  „MasshaItens^ 
iin  Dienste  der  Gesundheit  sinnentsprechend  nur  in  Bezug  auf  solche 
Substanzen  mOglich  îst,  fdr  welche  (iberhaupt  ein  Platz  und  iiberhaupt 
eîn  M  as  s  in  der  Gesundheitsnorm  unseres  Kcîrpers  von  der  Natur 
vorgesehen  ist.  Nur  allein  zur  Aufnahme  sol  cher  Stoffe  sind  unsere 
Kôrpergewebe  eingerichtet  und  befîîhigt,  ohne  in  ihrem  naturgemâssen 
Chemismus  und  ihrer  hiervon  abhSngigen  naturgemâssen  Lebensthâtig- 
keît  eine  VerSnderung,  eine  Abweichung  von  der  Norm,  also  eine 
SchSdigung  zu  erfahren. 

AUe  iibrigen  Substanzen  aber,  welche  nicht  in  die  Normalzusam- 
mensetzung  des  menschlichen  Organismus  hineingehôren,  sind  foiglich 
als  „Premdkôrper**  zu  betrachten,  und  mîissen  dîeselben,  incor- 
porirt,  vermOge  der  ihnen  innewohnenden  chemischen  Affinitstten  A  b  &  n- 
derungen  im  normalen  Chemismus,  und  foiglich  auch  Abân- 
derungen  in  der  normalen  Leb  ensthStigkeit  des  von 
ihnen  betroffenen  Organismus  herbeifilhren.  Wir  haben  es  also  in  die- 
sem  Falle  schon  nicht  mehr  mit  einem  normalen^  sondern  mit  einem 
von  der  Norm  abgewichenen,  also  abnormen  d.  h.  kranken  Orga- 
nismus zu  thun. 

Eben  hierin,  im  Umsturz  der  physiologischen  Norm  (des  Chemis- 
mus und  der  Lebensth&tigkeit  unserer  Kdrpergewebe)  durch  eine  unse- 
rer  Natur  fremdartige  Substanz  liegt  der  Begriff  der  Giftigkeit 
eines  solchen  Stoffes  filr  unseren  K5rper.  Jede  Substanz,  die  nicht 
convenienter  naturae  ist,  ist  eben  contra  natur  am,  ein  Gif  t. 

Von  soldien  Stoffen,  fiir  welche  von  der  Natur  iiberhaupt  keîn 
Platz  und  kein  Massinder  Gesundheitsnorm  unseres  Kôrpers ange- 
wiesen  ist,  muss  schon  die  denkbar  kleinste  Menge,  welche  iiberhaupt 
noch  Repraesentant  undTrâger  der  chemichen  Natur  eines  Stoffes  ist,  den 
normalen  Chemismus  der  Kdrpergewebe  an  irgend  einer  Stelle,  und  foig- 
lich auch  die  normale  Leben^th&tigkeit  derselben  in  irgend  einer  Weisé 
zur  Abweichung  von  der  Norm  bringen.  Die  chemische  Natur  einer  Sub- 
stanz kann  sich  mit  der  Quantitfit  nicht  Sndern,  und  kann  auch  in 
der  kleinsten  Menge  nicht  verlôschen,  sondern  muss  in  jedem  Falle  ihre 
Affinitllten  zum  Ausgleich  bringen,  sobald  sich  die  Gelegenheit  dazu 
bietet.  Es  gîebt  eben  keine  quantitative  Grenze,  von  welcher  abwârts 
kleine  und  kleinste  Mengen  fremdartiger  Substanzen  aufhQren  kQnnten, 
ihre  chemische  Natur  zu  bekunden,  d.  h.  in  unseren  Kôrper  gebracht, 
daseibst  normabândernd  zu  wirken.  Die  klinischen  Erscheinun- 
gen  solcher  Normabweichungen,  die  wir  nach  grossen  Gaben  einer 
fremdartigen  Substanz  deutlich  und  augenscheinlich  vor  uns  haben,  die 
wir  bei  kleinen  Gaben  nur  noch  im  Verschwinden  angedeutet 
finden,  milssen  wir  fiir  kleinste  Gaben,  wo  wir  Nichts  von  kli- 
nischen Erscheinungen  zu  erkennen  vermogen,  kraft  zwingender  wis- 
senscbaftlicher  Consequenz  dennocb  als  factisch  bestehend  sup- 
poniren. 

Was  nun  den  Alkohol  anlangt,  so  gehOrt  derselbe,  wie  gesagt, 
nicht  in  den  Kreis  derjenigen  Substanzen,  welche  nach  den  Natur- 
gesetzen  unseren  Organismus  stofflich  zusammensetzen,  foiglich  muss 
er  bei  seinem  Eintritt  in  unseren  Kdrper  selbst  in  kleinster  Menge 
durch  seine  fremdartige  chemische  Natur  den  physiologischen  Chemis- 
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mus  desselben  verandern,  somit  folglich  auch  die  Lebenstbâitîgkeit  der 

botroffencn  Korpergewebe  von  ihrcr  Norm  zur  Abweiehuag  bringen* 

Der  Alkobol  ist  also  fiir  unseren  Kôrper  ein  G  if  t. 

Ein  Gift  mucht  lo  jedeni  Falle  in  unserem  Organîsmus  eîne  patho- 
logisehe  Abanderung.  Ein  Gift  kann  unter  Umstanden  eineui  kraoken 
Organismus wol  Nutzen  bringen,  îndem  es  durch  seine  ^abàndernde* 
Kraft  eine  schon  vor  dom  im  Korper  vorhandene  path  '  îie  Ver- 
anderung  in  einem   die  Hctlung  begiiiisUgtmdon  Sinne  î  st,  Ei- 

nem  gesunden  Korper  aber  nmss  ein  Gift  imter  allen  Umstanden  durcli 
Setzung  einer  patliologîscben  VemnderiiBg  Scbaden  zufiigen. 

Kach  der  wissenschaftiicben  Pharmakologie  gehôrt  der  Alkohol 
bekànntlich  zur  Gruppe  der  schwersten  narkotischen  Gîfte,  so- 
mit also  zu  den  feindlichsten  Stoffen  des  merscli lichen  Organis- 
mus, wekhe  die  Medicin  Itcnnt. 

Nach  Nothnagel  à  Rossbacb  (Arzneîmitt-ellehre,  Berlin*  1894)ist  die 
Wirkung  des  Amyhilkohols,des  diaeteiischperhoiTescîrteD  Fusels,  »ge- 
nau**  dieselbe  wie  diejenigc  des  Aethylalkohoit<  Der  Amylalkohol  bat 
eine  viel  stiirkere  Wirkung,  welche  aber  ^nîcbt  ynterschiedlich** 
von  derjonigen  des  Aethylalkolioîs  ist,  Iliernach  ist  es  doch  ein  oflfen- 
barer  und  emporender  Gewaltact  gegen  Logik  und  Wissenscbaft,  don 
qualitativ  „nicht  unterschiedlichen"  Amylalkohol  (Fusel)  vom 
Aethylalkolioï  dennoch  unterscheiden  zu  woUen,  und  ihm,  der 
«genau**  dieselbe  Wirkung  wîe  Aethylalkobol  bat,  nicht ebenfalk 
eine  ^st  iirkend  e^,  die  ^Leistungsfahigkeit  h  ebende*  Wir- 
kung auf  den  menschlichen  Organismus— naturlich  unter  dem  gloichen 
Vorbehalt  dner  weisen  Massigkeit  (sic!)  zu  vindicîreû. 

Das  ware  ein  h  or  rend  uni  bygienicuml 

Das  Absurd  liegt  offen  zu  Tage. 

Ist  aber  die  Empfehlung  des  Amylalkohols  als  Starkungsmitlel  em 
hygienisches  »,Horrendum"  und  >J  on  s  en  s,  so  ist  es  in  Folge 
notwendiger  Consequenz  nicht  weniger  (!)  anch  die  Empfehlung  des 
vom  Fusel  qualitativ  «nicht  unterschiedlichen"  AeUiylalkohols. 

Auch  hier  liegt  das  gleiche  grenzenlose  Absurd  offen  zu  Tage. 


I 


Dr.  Robert  Koppe  (Moskau). 

Die  Scheinbarkeit  der  Gesmidheitsturdorung  eiiûger  phy- 

sîologischer  Wii^kungen  des  Alkoliols, 
* 

M.  HJ  Ich  beabsichtige  Ihnen  eînige  physiologische  Alkoholwirkungen 
vorzurdhrcn,  welche  don  triigerischen  Schein  der  Gesundheit^storderung 
in  hohem  Masse  an  sich  tragen^  und  daher  vieUach  zu  Missdeutung 
und  Verwirrung  in  der  Alkoholfrago  Veranlassung  gegeben  haben. 

1)  Die  in  der  modernen  Medicin  herrscliendo  Meinung,  der  Aethyl- 
alkobol sei  in  Folge  seîner  Verbrennbiirkeit  irti  menschlichen  Orga- 
nismus eine  nutziiche  Quelle  der  Warmeenergie,  ist  wissenschaftlich 
nicht  gerechtferligt.  Der  Umstand  allein,  dass  eine  Substanz  in  unse* 
rem  Korper  verbrannt  wird,  rechtfertigt  noch  keiiieswegs  ihre  diaeteti* 
sche  Benutzung  als  Quelle  der  Warmeenergie»  Das  ilorpliin  Terbraïuit 
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bekannlHch    auch  in  unserem    Kôrper   zu  OxydimorpWn.    Es  isi  aber 

glticklicher  Weise  noch  Nîemandem  eîngcfallen,  dcshalb  das  Mor- 
phlum  al5  geoîgnete  Quelle  der  Warnieenorgîe  fiir  den  menschlichen 
Organismus  zu  proclanûren»  me  es  fiir  don  Aethylalkohol  leider  ge- 
scbeheo.  Der  dem  Aethylalkohol  homolog  construirtc  Aniylalkohol 
stellt  eine  mît  ungleich  hoheren  Spannkraflteo  ausgestattete  Verbin- 
dung  dar,  uod  roussie  daher  der  AmylalJiohol  durch  Verbreoriung  sei- 
ner  ungesattigten  C-  uiid  H-Atomo  eine  viel  ergiebîgere  Quelle  der 
Warmeenergie  fur  unseren  Organismus  darstellen,  als  der  Aethylal- 
kohol. Folglich  muss  in  logiseher  Consequenz  der  als  giftig  perhor- 
rescîrte  Fusel,  welcher  sicli  nach  Nothnagoli  Rossbach  vom  Aethyl- 
alkohol qualitatiy  iiberhaupt  nîcht  unterscheidet,  mît 
viel  gr^sserem  wissenschaftlichen  Redite  als  Sparmittel  des  Eiweisses 
and  als  Quelle  der  Warmeenergie  in  unserem  Organismus  empfohlen 
werdenl  Da  solches  per  se  unsinnig  erseheintj  so  ware  damit  ebenso 
auch  die  Empfehlung  des  vom  Fusel  «n  i  c  h  t  u  n  t  e  r  s  c  h  i  e  d  1  i  c  h  e  n** 
Aethylalkohols  als  geeignetes  Material  zur  Entwickelung  der  Wiirme» 
énergie  im  menschlichen  Organismus  ^a  d  a  b  s  u  r  d  u  m"  gofiihrt. 

2)  Die  vielfach  als  ^Starkung**  gedeutete  anfàngliche  Steige- 
rung  der  Herzthatigkeit  ond  die  zeitweise  Zunahme  der 
Atemgrôsse  unter  dem  Einflusse  des  Alkohols  sind  notwendig 
als  schwachende  Giftwirkungen  desselben  aufzufassen. 

Bei  Erregung  der  Centren  der  Ilerz-  und  Atembeweguiig  werden 
durch  Alkohol  dem  Korper  selbstverstândheh  keine  neuen  KrEfte 
von  aussen  zugefuhrt,  sondern  es  handcit  sich  Mer  lediglich  um  eîna 
kiinsttiche  Erregung  schonvordein  im  Organismus  ruhen- 
der  KrâLfte,  —  handelt  sich  hier  um  Excitation  einer  im 
Organismus  se  h  on  praeexistirenden  Energie  zii 
einer  zeitlich  uber  dîe  Kraft  der  naturgemâssen  Im- 
pulse hinausgesteigerten  ThèLtîgkeit  Die  Reaction  folgt 
auf  dem  Fusse  nach.  Denn  Excitation  bcdeutet  keinenfalls 
S  t  S  r  k  u  n  g;  Excitation  bedeutet  je  den  fa  Ils  Schwachung  durch 
iiber  das  natîirliche  Mass  hinaus  in  der  Zeiteînheit  gesteigerteii  Stoff- 
verbrauch,  —  durch  ErschOpfung  der  kijrperlichen  Substrate. 

3)  EîD  weiteres  Moment»  welchcs  den  triigerischen  Schein  einer 
starkenden  Wirkung  des  Alkohols  aufrecht  crhalt,  ist  die  dem 
Alkohol  als  Narcoticum  zukommende  Wirkung,  aile  physîschen 
Erapfindungen  abzustumpfen  resp.  zu  lahmen,  un  ter  diesen  also  auch 
die  Erapfindung  des  Mûdigkeitsgef  iihls  *)-  Wenn  nach  schwerer 
Tagesarbeit  der  Arbeiter  vor  Miidigkeit  nicht  mehr  weiter  arbeiten 
kann,  so  greift  er  zum  ^starken  den**  Alkohol,  welcher  sein  er- 
schôpftes  Nervensystem  in  Excitationszustand  versctzt,  und  welcher 
zugleieh  durch  Lahmung  des  Miidigkeitsgefuhis  dièses  von  der  Natur 
zum  Schutze  seiner  „Korpermas chine''  gesetze  „Sicher heits- 
ventil"  ausser  Wirkung  setzt,  Das  anfanglich  warnende,  spaterhin 
zwingende  „Veto*'  der  weîsen  Natur  ist  somit  beseitigt,  Frei  von 
jeder  Hemmung  und  stimulirt  durch  die  Excitation  des  Nervensystems 
kann  nun  der  ermildete  Arbeiter   flott  weiter   arbeiten.    Er  fiUilt  sich 
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folglich  «gestltrkt'*,  und  auch  die  praktischen  Erfolge  dcr  Medi»^ 
leistung  selbst  scheinen  ihoi  „ad  oculos^  zu  beweison,  dass  er  fae- 
tisch  gostErkt  ist.  Wie  kann  unter  solchen  Umstandon  der  naïve 
Naturmensch  noch  zweifeln,  da  doch  auch  nicht  wenig  Gtîlelirtcî 
sich  von  diesem  trugerischon  Schein  irre  fiihren  lassen.  Der  Al  kohol 
consunurende  Arbeiter  inacht  also  auch  die  tagliche  ^untriigliche 
Erfahrung'*  (1)  von  der  «starkenden"  Wirkung  des  Alkohols. 
So  arbeitet  der  Arbeiter  im  guicn  Glauben  an  die  Wunderkraft  des 
iUkohols  liber  die  von  der  Natur  normirte  Grenze  des  jeweîligen  Ge» 
\^'obsverbrauchs  hinaus*  So  arbeitet  der  Arbeiter  im  Wahne,  eine 
Bteîgerung  der  Kriifte  fiir  seine  mUhselige  Arbeit  zu  gewinnen,  auf  den 
Verfâll  seiner  Kdrperkrafte,  —  auf  seine  jShe  GesundheitszerriJttung 
los,  Einerseits  die  vermointliclie  tagliche  Ertahrung  an  sich  selbst, 
andererseits  die  iirztliche  Bestâtigung  und  Forderung  dersclben  unter 
dem  vollig  a  b  sur  de  n  Vorwande  eines  „weisen  Masshaltens* 
Mer  in  Bezug  auf  Alkohol,  fîir  den  Uberbaupt  gar  kein  Mass  in 
der  Gesundbeitsnorm  unseres  Organismus  von  der  Natur  vorgesehen 
ist,  lassen  den  Arbeiter  Kraft  und  Leist ungsfÈLhîgkeit  fUr 
seine  schwere  Arbeit  imAlkohol  suchon,  tbats&chUch 
aber  Gesundheitszerrlittung,  SchwachungjLoistungs- 
unfâhigkeit  und  matérielles  Eleodfinden.  Daseio- 
zige  Capital  des  Arbeiters  —  seine  îluskelkraft  und 
Sehnenspannung  —  wird  ihm  auf  diesem  Wege  stetig 
und  sicher  geraubt.  Schlîesslich  machen  Angewohnung  und 
Leidenscbaft  im  Trunk  seiner  trostlosen  Existenz  ein  Ende  in  fruhzeiti- 
gem  Tode. 

In  den  oben  goschilderten  VerhâUnissen^  welcbe 
nicht  nur  die  Person  des  Arbeiters  allein  betreffen, 
sondern  auch  einen  unmittelbaren  Rtlckschlag  auf 
die  gesundheitlichen  Ver hlil tnisse  seiner  Descendons 
ausîîben,  liegt  ein  gewaltig  verbangnissvolles  ilo- 
ment  der  Schadigung  und  Untergrabung  der  Volks- 
gesundheit  und  Volkskraft,  dièses  hochsten  ^Natio» 
nalgutes**,  damit  aber  auch  unzertrennlich  verbun- 
den,  ein  51  ornent  der  Untergrabung  der  matérielle n^ 
socialen  und  politiscbcn  Wohlfahrt  ganzer  Staaten, 

4)  In  ganz  analoger  Weise  wird  der  trilgerischo  Schein  einer 
ErwHrmung  des  Kdrpers  durch  Alkohol  aufrecht  erhalten.  Es  ist 
eine  in  allen  Schichten  der  Gesellschaft  allgemein  herrschende  Ansicht, 
dass  durch  eim'ge  «SchnÉipse*"  oder  ^Cognac*^  der  frierende  Kdis 
per  wieder  erwErnit  werden  kann.  Dièse  sogenannte  ^untrliglicbe 
Er  fa  brun  g**  beruht  auf  einem  triigerischen  Se  h  eine,  in 
dem  auch  hier  wiederum  der  Alkohol  in  seiner  Qualitât  als  Narcotlcum 
ebenso  wie  vorhin  das  MOdigkeitsgefOhl  so  hier  die  physische  Emp* 
findung  des  Frostgefuhls  lahmt,  wà'rend  doch  thatsaehlich  der 
K^rper  unter  deni  Einflusse  des  Alkohols  erkaltet,  Diesora  Umstande 
des  triigerischen  Scheines,  der  sich  aber  fïir  den  naiven  Menschen 
als  eine  natUrlich  sogen*  ^erprobte  Erfabrung**  tàglich  voa 
Neuem  bestiitigt,  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  in  kalten  Zonen  so  hâu- 
figon  Flille  von  Èrfrierung  elnzebier  Gliedmassen  und  des  Erfrierungs- 
todes  selbst  zuzuschreibon. 
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5)  Ein  weiteres  Moment  einer  scheinbar  gesundheitsfôrdernden  und 
stârkenden  Wirkung  des  Alkohols  liegt  in  der  Erregung  eines  kunstli- 
chen  Appétits,  wodurch  der  trîigerische  Schein  einer  Ernfihrungs- 
steigerung  und  folglich  auch  Kraftspendung  durch  Alkohol 
geweckt  wird.  Der  Alkohol  als  Narcoticum  beseitîgt  auch  hier  wieder- 
um  das  warnende  „Veto"  der  Natur,  indem  er  das  vor  Ueberbîlr- 
dung  warnende  SâttîgungsgefUhl  lâhmt,  und  setzt  dafdr  im 
Gegonteii  bei  jedesmaligem  Gebrauche  einen  ^Stimulus"  durch 
Reizung  der  Magenschleimhaut.  Dadurch  wird  ein  kilnstlicher  triige- 
rischer  Appétit,  ein  Scheinap petit  geweckt,  welcher  bei  nicht 
verdauungsbereitem  Magen  zu  unzeitiger  Belastung,  bei  schon  ge- 
fîilltem  Magen  zu  Ueberfilllung  fîihrt,  welche  durch  die  in  der  Zeit- 
einheit  naturgemSss  gegebene  Quantitât  Verdaungssaft  nicht  bewSltigt 
wcrden  kann.  Dass  fiir  den  Augcnblick  durch  Alkoholreizung  eine  îiber 
das  physiologische  Mass  hînausgehende  Sécrétion  von  Magensaft  statt- 
lindet,  wonach  aber  unentwegt  eine  andauernde  Erschôpfung 
und  reactive  Schw&chung  des  Magendriisenapparats 
sich  einstellt,  kann  bei  besonnener  Ueberlegung  naturlicb  nicht  als 
gesandheitlicher  Vorteil  golten,  sondem  muss  seibstredend  als  schwere 
StOrung  und  SchèLdigung  des  naturgem&ssen  Ablaufes 
der  Verdauungsvorgânge  aufgefasst  werden.  Es  genligt  hier 
noch  kurz  darauf  hinzuweisen,  dass  W.  Buchner^)  durch  seine  scho- 
nen  Expérimente  eine  direct  verdauungshemmende  Wirkung  des  Alko- 
hols beim  gesunden  Menschen  nachgcwiesen  hat.  Es  liegt  hierin  eine 
schwere  Ironie  der  Empfehlung  des  Alkohols  als  Verdauung  befôr- 
demdes  Mittols. 

6)  Hieran  schliesst  sich  eng  noch  ein  anderes  Moment  der  Alko- 
holwirkung  an,  welches  durch  den  triigerischen  Schein  einer  sichlli- 
chen  Erntthrungssteigerung  nicht  nur  die  Laien,  sondern  auch  viele 
Aerzie  îrreleitet.  Die  allgemeine  AblagerungvonFett  an  der 
Oberflttche  des  KOrpers  unter  dem  Einflusse  des  habituellen  Alkohol- 
gebrauchs,  welche  einer  gleichzeitigen  fettigen  Degeneration 
innerer  lebenswichtiger  Organe  entspricht,  imponirt  der  oberflâchlichen 
Beurteilung  als  sichtlicher  Ausdruck  einer  Ernâhrungssteigerung, 
"wSrend  es  sich  hier  doch,  in  Wahrheit  genau  umgekehrt,  um  eine 
Herabsetzung  der  Ernâhrung  durch  gesteigerten  Eiweisszer- 
fall  (Munk)  handelt.  Namentlich  die  ersten  leichten  Anfïînge  der  alko- 
holîschen  Fettleibigkeit,  welche  in  allmaligem  Fortschritt  zuletzt  in 
augenfitUiger  Aufgedunsenheit  und  Verquollenheit  der  Gesichtsztige  mit 
stumpfem  brutalem  Ausdruck  ihren  hsLsslichen  Abschiuss  findet,  geben 
ofl  zu  einer  missverstândlichen  Auffassung  dièses  Zustandes  Veranlas- 
sung,  welcher  von  den  Alkoholenthousiasten  triumphirend  als  untriig- 
licher  sîchtbarer  Beweis  der  gesundheitsfôrdernden  Wirkung  des  Alko- 
hols angefiihrt  wird.  Auch  wieder  eine  Erfahrung?!  (Sic!). 

Es  liessen  sich  noch  einige  Alkoholwirkungen  namhaft  machen, 
welche  den  triigerischen  Schein  der  Gesundheitsfôrderung  an  sich 
tragen^  Doch  erlaubt  der  enge  Rahmen  eines  Congressvortrages  nicht, 
aaf  dieselben  n&her  einzugehen. 


1)  Buchner,  in  «Deutsches  Archiv  fiir  klin.  Medlcin''.  Bd.  XXIX.  Leipzig  1881. 
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Dr.  C.  0*  apoineBCKÎii  (Caaapa). 
npllHUliUH  OUpLÔH  CB  ajIK0r0JIH3MOMTî  n  po.iL  cneniajiiiHLisT> 


jLt^eÔHHu-L  MR  ajrKorojiHKOBi>. 


1^ 


Utjïbie  B'IiKa  aoîiaiofiM^iHCb  j^.^n  Toro,  moôu  ne  TOJbKo  cpean  MHrej 
jHroHTHuxT.  cJioeB-b  oôiuccTBa,  HO  H  cp2AU  BpaMofi  ycxaHOBHJca  6oi 
npaBiiJiLUuii  B3rjiaAi>  na  nptipo;iy  nbimcTBa  ti  nbautiou.    Ci>  ^peeiiEX-b 
BpBMeFii»  RhsiHii.'mo  c^HTajiocb  nopoKOMii,  HO  nopoKoaii»   apiiiTiiLiiii»^  xo* 
eTaBj>iDmHMi»  qeJOB^Ky  yjioBOJiBCTBie  h  aoxa.opjKUBaioiUHH'b  bt*  iieirb  6qx- 

6opî»6a    ci>  9TI1H1»  nopoKOMb    hjiii   BOBce  npii^naBaviacb   HeHyacHoB   ti;i^| 
Bejracb  hhcto  (|)opMtUTbHo,  itaKi»  nanpaMtp^  oponoBli^bio,  yBtineBairieM b 

U    T.  II.    lieBfllIIiblMU    MtpaMH,    B-L  jtiîkTBHTC.TbHOCTb  KOTOpUX-b    RO  B^pM^IJf 

caMH  npoaoBt;iufiKH.  Iloy^e  bi>  KOHt^t  nepBOÎi  noJiOBnHbi  XVIII  CT0Ji1>Tiif 
HaHuuaiorb  paaiaBaibca  aHCpra^ecKie  rajoca»  yKaauBaiomie  ua  to,  'ito 
ajiKorojH3M^  ecTb  Ôoji'baHb  n  hto  6opb6a  ci.  iiuiiTi  lOJiJitHa  Becxacb  no 
Tt\ii>  ;Ke  ttptiHixiiiiaMi>,    KoropLiMii  mm  pyKOBOACTByeMCA  Wh  ÔopbC'b  co 

«l'paHa.in^  b^  jHtit  en  rpa»cAaEHHaCondîllac*a^  npHHajLieaciiTi»  >iecTi» 
ii3T»HTifl  ajiKorOdinsMa  b31>  o6jacTH  Mopa.ibHux'b  BonpocoBi»  h  OTBeAO^tH 
uin  eMy  cooTBtTCTBCHHaro  Mtcxa  cpe^H  npoHiix'b  HejioBtqecKaxi.  neJ^ 
AYvoBi».  FaacMaTpBBa^  iil^uctbo,  KaK'b  tioji'feaHb,  Coûdillac  Tpo6o* 
Baji!»,  HToChi  rocyjiapcTBO  npiiH^^io  sa  ce6a  3a6oTy  o  Jit^eam  ajsoro- 
viH3Ma  H  coAopacajio  ou  cneaiajibBuji  fioJibHuny  ea  cBofi  CHen>.  H^ea 
Condîilac^a  BCKop-b  Baïuaii  eeCt  cTopoHBBKOB'b  bi»  pad^iH^Huxi»  cTpa- 
Haxi>  EBponu  h  Â^iepuKn.  Ile  ocTa.iacb  qy^Aofi  3T0My  iBU^eHiio  ir 
PocciH  H  en  Bbrpa3UTejie»n.  HBU^ca  jioKTopi»  CajbBaTop'bp  MUBmlii 
B%  iMocKB'Ii  BTï  naMajt  XlX-ro  CTOJîtTÎa. 

IIoTpefîoBajocb  oAaaKo  utioe  cTaji-bTie^  upe«,ie  i-feii^  bach  Coo- 
dillac'a  BnepBbia  nojyMHJii  opaKTiiqecKoe  ocymecTBJieHie.  CjttjiB  man» 
3a  maroMi»  aa  paaBHTîe^'b  ha^u  6opb6y  ci>  ajiKorâJiMaMOMi»,  RaKi>  6o* 
.itaitbK),  MU  eme  paai»  yôtacAaeMca,  naKi»  lyro  h  MeAJiCHHO  nposHKaion» 
BT»  Maccy  oTBjieqeHiiufl  iicthuu  h,  BaoôopoTL,  KaK'b  ôucTpo  oÔoiecTBa 
Hxi>  ycBanBaeTif,  paai»  oivh  oôjieKatoTCB  b%  peajobiiyto  «t'opBiy.  Tajr& 
6ujo  H  c^  Boasp-biueMT»  sa  ajiKorojiiiaMi»^  kb,ki>  na  ôoataHb,  h  HHKoiry 
KaK'b  AOKTopy  T  urne  n'y  h3t>  miaTa  MeBHT»  mu  oôaaaHU  rfeM-b  cpaBuu- 
TeJïbHo  ôucTpuM'b  ycatxoin>,  KaKoii  aa  nocji'È^iHia  S — 4  lecaTKJ-fei 
noayquJta  npo[iaraH;ia  pai],ioua.ibHoit  6opb6u  gi>  ajKoroJBdNOM*^  m 
HeÔnHn-h  ,^jlh  ajKOrojiHiçoB'b*  Bt>  HaCToatuec  BpeMH,  jma  nac-b  noKpatt*^ 
ueff  Mtp  b,  apanetî,  B6o6xoAHMûCTb  jitquTb  h  npiiap^sarb  ajKorojmicoB'L  ' 
no  o6mHMi>  opBBtiuiiaM'b  spaneéRott  aayKii  CTajta  seapejoKHofi  hcti- 
HOfi*  IIo  rb  Kouut  pepBoK  no-ioenHu  uamero  stKa  ;itjio  odcroBjo 
HHave,  H  AOKTopy  Turner'y  npHrojocb  ynoTpcfinrb  18  Jrferb  Ba  6opi»0y 
co  BeeB03Mo^HbiMH  npoofiTCTBiaMB,  npejKA6  qtMi>  eMy  yiajocb  ocy- 
mecTBHTb  CBOK)  MbJoab-^yqpeABTb  jri^qeôBHuy  ;ua  ajiKorojiHBOBi».  B^ 
1864  rojiy  Wh  ropoi-fe  BuKraMTOBt,  bt*  nrrarb  Hbio-IopKi»,  6uaa  oTspu-* 
la  iiepBaH  wb  Mjpt  rb^eCsHua  ^jia  -rb^eHia  h  npHsptHia  nsaBHUi».  B*b 
BacToamea  speMA  b&  bc^mi»  seMHOMi»  luapt  aacHaTUBaeTca  c^Boixoiti» 


BBM- 
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100  ^^edaBut - ttpifOTOBi.  vtst  uhnmmi^^  bi>  tomi.  «iHCJih  2—3  b*i> 
PoccIh. 

CaMo  no  ce6±  dio  KOJiH^ecTBo  nnqTomBO  h  ne  Momert,  Kase^HO, 
npeTeH;iOBaTb  Ha  cepi»e3Hoe  anaieHie  bt,  ÔopLÔt  c%  ajîKorojmaMOin». 
IIo  ecjH  upDHjiTi,  Bo  BHBMaHie,  HTO  Bl>Ka  lîpomjiii,  Dpemjie  Tfein» 
^ajKe  Bi>  coaaauiii  epa^ieB  jKptnHjacb  mucjib  o  Heo6xojiHMOCTH  jtiHTt 

aJKOrOJlHKOB-b,  TO  miCJlO  yÔ'bXHlU'b,  B03HHKmUXl>    B^  TCHOÏïie   nOCwTfeAHHTb 

xpHAaaTH  -T'feT'i»,  uoKasEeTCfl  KOJioccajibHbiw^,  ti  ycirliXT»  3Toro  aLiéi  ^o- 
iKeTT»  ctiflTaTLCfl  Bi>  fiyiymeM-L  o6e3ne'îeHHiiiMT>.  Bi>  noji>3y  TEKoro 
onTHMHCTHHecKaro  Bsr.i^jia  aa  cy^toy  vTbqeôflHU'b  ;ïJia  ajiRoro-iBKOB'B, 
^OBop^Tt,  Mcaay  npo^uM^,  oôîîapoAOBaHHua  ;io  HacTOnmaro  spcMcaH 
CTaTHCTifqecidjï  jiaHHMH  o  pesy.ibTaTaxL  j-feieHia  tisHHHm»  B*b  paa-iHM- 
UMX%  yôtaCBmaxi».  Ha  ocMosaniH  ainx^  Aaniruxt  cxb;^yeT^>  CHHTaTt 
npo^HO  ycxaHOBJieEHfiiMii  tot'î»  (Jj^kt-b^  ^to  npaapliBaeMue  bt»  JitqeÔHH- 
aaxi»  ajrKoro.iiîKH  mk>i^  okojo  35**/o  nojiimro  BusAopoBJieBifl.  Peayjt- 
TaTi»  BO  BCflKOMi»  CJiyHa'ii  KpaîîHe  yrfetuHTe-iLHbifi.  KaK^  Bc^Kan  6o- 
jrbsuL,  H  ajiKoroma^-h  TpeCycrr-b  jtJiH  6npL6u  cl  mmi.  panioHajibHux'b 
npicMOBi»,  Bypa6oTaHBux^  uayKoio»  PurieHa  h  npo<t>iiJiaKTiiKa,  cJitjio* 
B^TeAhHOf  <rb  oAHoS  CTopoBM,  H  cneoiajitiioe  jt^enie  ci»  ;ipyrofi — bott» 
T-fe  <j[)aKTopbï,  KOTopme  iieo6xoj[HMU  jLJia.  ycntmEofi  fiopbèti  cl  ntJiH- 
ctbomx*  CTapoe  B033ptHio   na  ubiiHCTBO  KaK-b   na  nopoK-b,   h  cxapue 

CQOCOÔLI    fiOpbfiw    CT>    3TIÎM1.     nOpOKOMT),    ICaKT,   TO:    EponOB'fe;ib,    HOJIHTBa, 

aapoKT»  H  npo«im  .i-feTCKÎ^  bli^ymkh,  KOTopua    Teoepb  eme    no   CTapoii 

naMJlTM     KJTJîTCJl     TO     3A'feCb,     TO     TOM-b,     J^OJ^HLI,    CJl^;iOBaTejIbRD,     6blTb 

ocTaBJCHbi  HaecerAa  h  ycxyuHTb  Mtcio  TpeaBLiMt  u  pauioaaaibHUM'b 
npièu&wb  coBpeueHiroB  uayKH.  3jit€b  ho  Mtcio  bxoahti»  b^  doapo<5ho- 

GTB   0   T0M1>|    RatCl>    U    Bl>    KaKHXli    pa3Mtpaxl>     M02KH0     IfOJib30BaTbC^    TH- 

riBBOfi    H    npOcjJHJiaKTBKOH,    KaK-b    Opy^i^MH  fiOpbCbl  CB  nbaHCTBOMT.,  TOMHO 

aK-b  3Ke  KaKT»    mu  HG   BAaOMCil   Bt  JiCTUJin  OTBOCMTe-lbHO    ycTpoflcTBa  u 

praHif3a£uu  cneaiajibHbrx'b  jrtmeômîwh,  JIjih  nacb  bbjkho  ycTaHOBBTB 
opQuaHau  6opb6bi  cib  a.iKoroJiQ3MOU'b,  a  opyjii^  ôopbôu  e  nojibsoBaHie 
HMB  HaMT»,  BpaMaM-B,  3HaKOMo;  3T0:  rHrieiia,  npo4>HjiaKTHKa  h  Tepania. 
Ho  3a  TO  BnojiH'fe  yMtcTHO  saMTbca  BonpocoMt,  kto  ace  jLOJUReni, 
flecTu  6opb<5y  cb  ûbJiBCTBOM-b,  ;ipyrHMH  cioeaMB,  Ha  komt,  lo^aîHa  Jie* 
îKaTb  oojiaaHHOCTb  b'b  npoBe^eHiH  Ttxi.  hjii  BByxi»  rnrieHHHecKHXx^ 
opoc^H^iaicTHHeCKiix'b,  HJH  ^HCTO  ji'bneôHHXT,  MtponpiflTia, 
K  OômecTBo  ynoTpeôjHerb  ajKorojib,  oômecTBo,  cjili;^.,  ;iojiatHO  cawo 
^npeAOxpaHjiTb  ceôji  otb  nocJitACTBlS  aj[KoroJiB3Ma,  aojikho  caMo  boctu 

fiopbôy   CT>    nbHHCTBOMT». 

TaKh  KaaceTCiî  na  aepBMfi  BâVJin^-h.  H  TaKi»  oho  u  ôw.io  ctj  nep- 
BuxT»  maroB-b  BOSHHKHOBeiiiH  arvTHBHofi  6opb6u  c%  nb^HCTBOM-b.  Hapoiu 
EBpony  H  AiiepoKii  b-b  jiuwh  cBoux'b  oômecTB'b  rpesBocTH,  KOTOpbixi* 
Tônepb  HacqiiTMBaeiciï  Mworae  atMoacecTBo,  Bcryniuin  B'b  ôopbôy  cl 
ûOuuiMi*  sparoMT»  6e3Ti  coi-feiicTBÎiî  h  te^-h  y^iacTiH  npaBHte^îbCTB'b* 
Ho  yi^B'bx-b  3THX'b  oômccTBi»  TpesBocTH  oKaaa^cH  j^a^eKO  ae  ojiBHaKOB'b 
Wh  paajTHHHHX'b   CTpaHaxi>   u,  KaKt   noKasuBacn.    «CTopia   iix-b   xb^ï- 

TeJbBOCTH,    CTOBTl»    B%    lîpilMOff    3a8ïlCIlM0CTB    HO    ÇTOJIbKO    OT-b  CnOCOÔOBT» 

M  cpeiCTB'b,  EaKUMH  OHH  nojb3yH>Tca,  cKûJibKo  rjaBHWM-b  oCpasoMT. 
oTT»  oTHOtueHia  npaBiïie.ibCTBa  Toil  nmi  ;^py^ou  CTpaHM  k%  roproBJili 
cmipTigjiiE  HanMTKaMH.  lii>  cymHocTH  3X0  QocjliABee  oôcToaxejibCTBo  u 
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ecTE  TOTi»  icaMeHi*  ir))eTKHOBGHiH,  o  KOTopyH  pasôuBacTGÀ  caMaa  asep-  \ 

mquafl,  caMaH  ropH^ajî  nponaranjia  cToponHiiKOD't  TpeSBOcxH. 

Mli  h  bhj.hmt>  noaroMy,  ^to  jtjà'MQ  bt>  cayuxT>  iieaaBMCUMiJx'b  CTpa- 
Hax-b  oomecTBa  xpeaBocTu   paao   hji!   noa^Ho   oKaauuaiOTCfl  HecocToa- 

TdlbUUMH  Bl>  6oph6±  CB  HLAHCTBOMl»  H  BpflHymACllM  ÔUBàlOTh  06pdr 
maTbGA    ET»    COJttfiCTBÎlO    CBOHXTj    DpaBBTejlbCTB'L. 

TaKi»  nocTyoïiJio  eme  bi>  1851  rojiy  oômecTBO  TpeaBOcra  b-s  mra- 
rt  MciSa-b,  yôtjïHBi»  apaeuTe-îbCTBO  Bsmh  b^  cboh  pyKH  npoH3Bo;iCTBO 
H  npoia^y  cnupTBuxx  iiannTKOB'B  ci»  Qtjfbto  npeRpaïueHÎA  imâHCTBa; 
TaKT»  Bnocjrfe;icTBiH  nocTynajiH  h  ApjrïR  ofimecTBa  tpcsbocth  craparo 
H  Hosaro  CB^Ta,  yô-b^HBiuncb,  ^to  iieHip-B  T^acecTH  bt»  doptôt  cb  nbaa- 
ctbomt*  jesKBT-b  He  BT>  ÔJïârHXt  CTpeMjieBiflXT>  TpeaBeHHHKOBi»,  a  b^ 
HCKpeHneMi»  «ejiaiiiti  npaBHTe.iLCTBa  OTpesBJiiiTb  Hapo;».^.  Hpkmm-b  npu- 
MlipoM-B  3Toro  MOHCT-i»  cjïyHCHTb  oôpaat  J^iiïicT8iîî  UlaoiiiiapCKMrb 
060100x81»  xposBOcxH  ciï  o6a;GCTBOM^  „Croix  bleue^  bo  rjoast^  no^^ 
;iaBJieuieMi>  KOTopuxi»  UlBeHuapcKoe  opaBuxejibcxBO  eme  ne  xam»  mbho 
(bt»  18^7  ro;iy)  npïmyiKAtîïio  (5ujio  npHUJiTbca  sa   yperyjiMpoBaHie  apo- 

H3B0ICTBa    H    npO^a^KH    CHHpXHyX^    MatlHTKOBl». 

Ho  effl,e  CoÂ'hQ  flpKifl  iipiiMiipT.  ycnfeuiHoH  6opb6bi  racy;^apcxBa  ch 
aJiKoroJiii3MOMi>  npeAcxaB*i;ieTi>  HopBcrifl,  vxt  ;iaBHO  y«e  cyïuecxByexT> 
xaRi»  Ha3biBae»iaH  „roxxeH6eprcKaH'*  cBcxeMa  npoAajKH  nHxefl.  Bo  Bc^rb 
yaoMJiHyxwxi.  cxpaHaxi>  ynoxpefijieKie  ajiKoroJiH,  KaK'b  noKaauBaex^ 
cxaTHCTHKa,  xfe»cxflHxeabHo  p'^3K0  yMCHbUJHJOcb.  TaK^,  HanpRMtp'b^ 
Bi»  IIopseriM  ono  3a  nocji'fe;inlji  50  -xfex'B  Cb  16  JïHTpoBi>  ynajio  Ha  3^1 
jiHTpa  Ba  ojtuoro  ^uxcjih;  bi>  IIlBcâiiapii]  ci>  10  jruTpoBi»  (bi>  1863 
ro^y)  noHHSHjocb  ^o  6  jiHTpoB'b  (B'b  1891  rojiy)  Ha  o;iHoro  scHxe^H. 
Haoôopoxi»,  Bi>  Ttx%  cxpaHaxi»,  r;rb  npaBHxe-ibcxBa,  H3i»-3a  Jinqujixi» 
JH  Buro;i^  HJO  BCJrbicxBÎe  iipyrux^  cooopaaceHUi,  ne  npeaHMawTb  yqa* 

CTÎH    BT,    ÔOpbÔ'b     Cl»    nbJlHCTBOMT,,     HBflHCXBO     HeiiMOBtpHO     paCXeXl,,    HG- 

CMOTpH  Ha  aaepruHHyio  Rpoiiarafi;i;y  MHoro»iïicjïeHuuxi.  o6mecxBi>  xpea^ 
BOCTu.  TaKi»  ;itjio  o6cxoht1î  bt>  repuaHiii^  ABCxpiii,  <ï>paHuiH,  bi,  Beuib* 
riH  H  Âpyr.  My  bh;ihmi>  xaKHHi»  o6pa30«i>,  hxo  ycn-femBan  Ôoptôa  Cb 
nbflHCXBosd'b  cxoHxi.  Bi»  npHMoS  3aBHCHM0cxH  oxi>  B3rjiJiAa  npaBHTe;ibcxB& 
Ha  HHTeîiayK)  xoproB.110. 

EcjiH  npaBHTeJbCTBo  He  aaHHxepecoBaHo  b^  axoB  xoproert,  HbHBcxBo 
Ôyiexb  yMeubmaîbC^  a  6eB%  bchuoH  npoiiaraHjiy  TpeaBouaimoBi»;  ecjii 
ace,  Hao6opoTi>,  aKOHOMB^ecKÎJï  ycjioBifl  cxpaHM  BacxasjiBroxi»  npaBHXêJU»- 

CXBO   03BJiCKaXb  AJIR   CeÔH   BUrOAbl   Hd'K  XOprOBJIH  CHHpXHyMH  HanHXfcaMH, 

HbJiHcxBo  fiyAeTi.  ycH-iHBaTLca  HCCMOTpn  Ha  MHoro^ticJieHHyH  DÔmecxBa 
xpesBocxH,  1131»  cKaaauHaro  cJitjiyexTj,  mo  nepBMMi»  ycJioBieMi>  ycn-bm- 

HOfi    ÔOpbÔM    Cil     n&BHCXBOMl>     (Stbl   «6   rOBOpUM^     paiHKEJIbHOJi,    BOXOliy 

^xo  xorjia  cjrfe;ioBajio  6m  coBcfeMX  BocnpexHXb  xoproBJio  CHHpxHiiiMif  ha^ 
HHXRaMH)  RBJiBeTOH  yperyjiifpOBaHle  KaK*b  npoMSBOjicTBa,  xasi»  h  npo* 
Aamn  DHxefi  h  ^roxxeufieprcKa^**  cncxeMa  npo^aatH  Bnaa.  Ha  Bce  aro 
OTHOCHTCii  Kl»  rurieu-fa  11  npo(})HJiaKTHKt  nbflHcxBa.  HecosiatiiHo  o;tBaKo» 
;io  xbxi»  0opi>  noKa  ajiKoro.ib  Ôyiexi.  ynoxpeôjuixbCH  jiioAbMH  jcamb 
HanHxorb,  Oy;(yTi>  ajiKoroJiHEH  h  j^Hnco^any.  3to  ncxHtia,  Roxopaji  ae 
Tpefiyexi»  ;(0Ka3axeJibcxBi>.  CnpauiuBaoxcji,  rxo  jiajTH£eHi»  aafioraTbca 
o5i»  dTUfh  BO^bRyxi»   h   HeBOJbHuxi»  xepxaaxi»    ynoxpeôjieBiJi  ajKoro* 

Ulf       rôSp.       TOprOBJIH     CaupXUUMH     HaUHTEâMfl,      RXÛ     JiJOJ^'MÔWb     Jll^HSiTk 
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3THrB  tfojBHwrB?  IIpH  ToTTeHÔeprcKoB  cHCTesrfe  npoianir  Buna  aroT'b 
Boapoci»  p-femaeTCfl  casi^  coôoH.  BcfeAOXojiiJ  ot^  ToproBJH  bhhom^,  bi> 
HbBXB  6bi  pyKaxT»  ona  hh  fiwja^  BiyTi»  Hanojii>3y  noTpeduTejieîl,  rjiaB- 
mâwh  o6pa30Mi>,  KOHcqHo,  na  no-Tbsy  nocTpajtaBinBXi.  oti»  H3JiHmHHro 
yaoTpeÔJieHiH  cniipTHWXTj  HanHTKOB'B.  Bi.  otomt»  oTHOnjeniii  nu  Bt  apaBt 
paacMETpHBaTL  l'oTTenôeprcKyio  CHCieMy  KaKi»  nepBooÔpâaTs  Bce  fiojite 
H  ôoji'be  npoHKKaîomaro  bt>  coaHasie  oômocTBa  n  npaBiiTejïbCTBa  npHs* 

»nwn&,  Bi>  CHjy  KOToparo  Ka«Aafl  OTpac;ib  oÔmecTBenHaro  xoaxiîicTBa 
(acnji^ano^iopoyKHajï,  ({)a6pBquaH,  3aE0AC(^a^,  BoeuHaii  h  npo^.)  oôasauM 
BaôoTUTbCfl  0  T'bx-b,  KTO  ôjraroiapji  efi  TepmiTb  noiewy  jibôo  (j>B3iiiiecKH, 
MopajibKO  H  MaxepiajibHO.  droTh  npHBHHn-b,  oaMufi  cnpaseÂJWBtafi  H3'b 
Bctx'b,  KaKHMïi  pery.iiîpytoTCH  SKOHOMHnecKîii  oTHomeHÎH  h  SKOHOMa- 
^ecKajT  saBiicHMOCTb  jinQ^a^  Jipyrb  ottï  jipyra,  AOjnKeHi»  Jimh  wb  ochobj 
npnap'feHifl  ajiKoroJiMftoB'b  n  3a<5oTM  o6^  hx^  ;iajibH'fcfimeH  cyjtbô'b, 
OxciOAa  CJ^fe^yeT^,  qro  ecjiH  B'b  icaKofi-HHfiyxb  crparb  cpaBHiejibCTBO 
SBMAerrcH  MOHonojiïiCTôM'b  BT»  OTHomeniH  npoH3BOiCTBa  II  npo^a^KH  BH- 
ToH,  To  OHO  3ice  HB-ifleica  h  oTBtTCTsenHyMi»  .THUoM'b  npe;!!»  noTcp- 
n-àBiDHMH  OTi.  ypoTpeÔJieHijï  ajKoro.iB,  cjtAOBaxejibHo,  oho,  aHeoôme- 
CTBO,  oônaano  hxt»  npiraptearb  h  jit^nTb.  CaMoB  JipKOîi  nJtjiiocTpaïuea 
CKasauiiaro  MOJKeTb  cjiyjKiiTb  no.ioHceHie  BOirpoca  o  ôopbô-fe  ct>  nban- 
CTBOMT»  BTi  PocciH.  B'b  BaïueMi»  oTeiecTB^  aRTKBHaH  6opb6a  Cb  BLaH- 
CTBOMX  Bana-iacb  JiHmb  we^aBHO,  mojkho  cnaaaTb  B^iopa,  IlepBoe  B'B 
PocciH  ofimecTBO  tpcsbocth  B03BHKJÏ0  B'b  ïleTepôypr-fe  bî,  1890  rojiy, 
m  xoTfl  cb  T'ferb  nop-bj  B'b  ocoôbbhootb  ci>  BBeienie.M'b  Bfinnofi  mohobo- 

XIB,  QOBBBJIOCb    O^ÏCHb    aiflOrO    o6li;eCTB'b    Tpe3B0CTH,    HO    aCTEHaB^ÏHBaTbCH 

Ba  Hrb  x'bRTejihuocTiî  eme  pano,  rbMT»  6oj*fee  rto  cymecTByioin,iii 
oÔmecTBa,  BbtaBaiiHbtii  k^  >kh3hh  iicKyccTBeHHo,  p'fe;iKO  opoHB-iJïioT^  ca* 
noAtaxejibHOCTb  h  MHJiuiaTHBy,  llo  aa  to  npaBWTe.îbCTBo  Hauie  BBe^e- 
jieHîeM-b  BiiBHoti  MOHonojïiif  onepejiiïJio  MHoriH  aanaiHHH  rocy^apcTsa  h^ 
no  RpaKuefi   Mtpt   (j^opMâJbHo,  TtcHo  csHaajio  nBTéBHyio   pe(t>opMy  cb 

BOnpOCOMT»    0    fiopbO'fe    C^    HapOJtflbIM'b    BbflHCTBOMB.       OjlliaKO     B3^     COBO- 

craBJieBiH  cjfejiyiomHX'b  un^^p-b,  aanMCTBOBaHHbixTî  BaMii  mi»  o^^itnxmjih- 
Huxi)  oTflCToB'b,  MU  yô-fe^HMCH,  HTo  ;iiime  caMdB  coeepmeBHâH  vl  oTBt- 
^aiomaa  BcfeM-b  TeopeTii^ecKiiM^  coo^pa/KeniaM-b  cwcTCMa  6opb5bi  Ch 
nbBHCTBOM-b  (Kh  KaKUMi»  HccoMH^îiHO  npHHajiJïeacHT'b  B  cHCTCMa,  Bupa- 
CoTaHBaji  HaïuBM'b  MHHiiciepcTBOM'b  (fiWHaflcoBTï)  ne  Bi>  cocToaHiH  Aaxb 
BHfcaKHx-b  nojoacHTejïbnbix'b  pe.iyjibTaTOB'b,  paa^  npaBHieJibCTBO  cmot- 
pwTb  Ha  ToproBjrio  nnTbaMH,  KaK-b  na  liCTOHHBK'b  jioxoAOB'b.  TaKi*,  bb 
1895  Toxy  KaaeHHan  npoiaiwa  nHTefi  bt>  iioBO-iîiccKOM'b  paioBt  (IlepM- 
CKoH,  y(|)iiMCKOÎI^  KasaHCKotf  ii  CaMapcKoS  ry^opHiax-b)  ;iocTaBHJa  iio- 
UBMO  aKUwaa  BaJOBoro  jioxoia  1L464.504  py6jia,  pacxo^T^  3Ke  Bbîpa- 
BHJica  mî4ipo8  6.791.183  pyôjia.  4hctmS  loxon»  oti»  npoiaîKH  niiTcil, 
se  CHHTaa  aKunaa,  cocTaBJiaerb,  crbMBaTêJibuo,  4.170.321  py6»  Ha 
npoH3BOiiCTBo  no.iroTOBiiTeJïbHbix'b  paôoTb  no  BBeioiiiio  Kasennoil  npa- 
^^a^KB  BHHa  B'b  03HatieHHMX'b  ry^epHiaxt  ômao  accHrnoBaHO  4.931.002 
pyÔ-,  CJi'bAOBaTaibHO,  ihctum^  ioxo^omt»  sa  1895  roji'b  mohcho  ômjio 
DOKpuTb  jieBHHoGTO  HCTupe  npouGHTa  BcbxT)  saTpaTTi  na  nOJ.rOTOBH- 
TOJfbBbia  pa6oTM.  AKUuaa  na  BpOAafiïiijifl  BHTba  sa  1895  roAi>  no,iy»ieHO 
11.800.9fi5  py6.  TaKHMi«  o<5pa30M'b,  MiiCTara  nmeiiiîaro  ;ioxo4a  oojiy- 
^HeHO  BT>  1695  roAy   16.471.286  py6.   Bb  To-ace  apcMa  MumicTêpcTBO 
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4)WHaHC0B'fc  OToycTHJio  Ha  6opi>6y  ct>  nBHHCTBOMi»  BTi  CaMapcKofi  ry- 
fiepalH  Bcero  59.700  py6.  OnTHMHCTb!  noHcajyii  h  cKaacyri»,  ^tro  ato  si 
ecTb  roTTesôeprcKanfl  ciicTeMa  npo^a^^u  Bima.  Meiicjiy  tëmi»,  KaK'B  bbxho 
H31»  o(tKJ)nBuajiBHaro  OTqcTa  CanapcKaro  TiopeMHaro  HîicaeKTopa  38  1895 
Toxhy  Bi>  omoM^  ropo;^b  CaMap^t»  oonajio  bt>  KyxysKy  ÔeaqyBCTBeaHo 
nbflrtfjx-b  oKOJio  10,000  qe.iOBbKT.j  mjih  cjihh]komi*  10%  Hacejieaifl  Ca- 
MapËt;  B-b  ropo4CKofi-iKe  ôojbHiiuli  sa  3to  spenn  jlmijiocb  OTb  OTpa- 
BjemH  ajiKorojieM'fc  195  HejOBtKiïj  hjih  2,S%  Bcfcxi»  ôo.iLHhîX'b.  A  CKOja>Kù 
OTpaB,ieHBijiXT>  ajiKoro.icîrt'i.,  T.-e.  npoAyKTOM'b,  Bwpa6aTUBaeMHsn>  na 
KaaeHUux-b  3aBo;iaxT>  h  ;iaBmr!M'!>  MiiHiicxepcîBy  (|jiJHaHCOBT>  B'b  ojihht» 
rujn>  HHCxaro  âoxom  16.47L28G  py5.,  ne  nonajiD  Bt  6o.ît»HHay,  ne 
jrfeq0jiocf>  BOBce  h  nornô.io  hjih  opeapaTir^iocb  bt»  xpoHtiqecKurb  n  3a- 
no&HHX-b  ttbflHim^.  liai,  npHBe^ieHiiLix'b  ;^aBHUx'b  jïcho,  ^to  ôopbda  Cb 
irbAHCTBOMi»,  T.-o.  THriena  ii  npo<I>HJ]aicTHKa  nbHHCTBa  HeMucjiHMbi  laii^, 
r^:^  opoia^a  cnna,  B'b  nhux-b  6yi  pyKax'bOHa  kh  Ôujia,  pascMaTpBBaerca 
KaKT»  HCTO^HiiKT»  loxoAOB^*  KoHcqHOj  floABJiTie  aKOHOMB^ecKaro  6jaro- 
cocToaniH  Maccb  h  ypoBHfl  iix-b  yMciBeHuaro  pasBuxia  Moserb  xo 
^0  HSB'fecTHofi  CTeneHH  vMeHbiuHTb  nbiîHCTBo,  HO  TOjbKO  yMCHbniMTb,  a 
BC  yHHHTOacjiTb,  no3TOîjy  TaM'b,  TAt  DpaBHjejiLCTBo  no  T'fesiT.  UJIH  Apy* 
THiit  opH^BBaMi»  ne  MOKerT»  npeKpaiHTb  iuh  lOBecxn  xo  MOHHiiyMa  npo- 
H3B01CTB0  H  ToproBJiH)  cnupiHbiMH  HaiiiiTKaMH,  Ha  iiepBbliî  luiau-b  BM- 
crynaeTT»  yase  He  uopbôa  cb  nbJiocTBOM'b,  ne  rHriena  h  npo<tHjaKTHKa, 
a  Tepamji,  jt^eHie  m  upïiaptHîe  nb«HHni>,  T.-e»  (5o.UiBbixi>,  oTpaBJiea- 
HHXT>  ajKorojieMi*.  IlyaciiH  xb^eôBimu  ii  opiioTbi  ajiji  nbBHHU'b.  H 
BecbMa  eciecTBeHBo,  qio  ycipoilcTBo  »  co^epacanie  nojtoÔHurb  jrfeieô- 
HH]l^-y6t3KI!I^^  jeacHT^  na  o6jî3afiHoeTH  Ttxi,,  bi»  nhUTh  pyRaxt  bi 
;taHHyio  MtiHyTy  Hâxo;^iiTC>fl  BiiHnaH  mouquomsi, 

PesiOMHpy^  Bce  irasin  cKaaanHoe,  mh  npHXO^.uM'b  k^  cjrfejiyioiHHM'b 
BUBO]LQMi>:  1)  ajiKorojibecTbnpoji,yKTT>,  paHo  hjh  [loamo  paapymawmîM 
a^opOBbe  Ttx^^KTo  ero  yaoTpo6jiJîeTi>;  2)  ajiKorojiïiSM'b  ne  nopoKi»,  a 
6ojrb3«b,  ïïM'fciomaa  cboio  capeAt^icHayio  KjHHnqccicyio  h  naTOJiorO'aBa- 
TOMHHecKy©  (|)H3ioHOMiio;  3)  ajiKoro*iïî3Mi>  cjitAyeT'b  ji-fequTb  B'b  cne- 
iuajibHyxi>,  upHcnocoÔ.K  H»îuxT>  mr  3Tofi  ntjin  saBe^eniaxi»,  ho  othio^i» 
He  B^  ncHxiaTpHHccKiïx^  H  oômHrb  6ojibRHiiax'b;  4)  cneuiaJbHUfl  jrfe- 
qeôHuuu  ;uiH  ajiicorojiHKOBb  loji^KttM  pascMaTpHBaTbCA  Kani»  caiiMS  ne- 
o6xo;(BMbifi  BjreMeuT'b  Bb  o6tueMi>  njiaH'^  6opb6bi  ci»  a^KorojiH3MOM'b; 
5)  Kamiafl  ryôepHifl  AO-m-na  Hw-feTb  no  KpaiiHett  M-fep'b  no  o^HOfi  cne- 
QJajibBog  j^neÔHimti  ^jn  ajKorojiiïKOB'b;  6)  ycTpoticTBO  m  cojiepicauie 
cneuia.îîbHMX'b  xb^c6inmT>  x-^h  a.iKorojintcoB'b  jio.iiKHbi  jeHcarb  Bcea'bdo 
Ha  oÔHsaHHOcTu  rbx'b,  kto  B'b  ;tanHoa  cxpaut  MOHona.iiisepyeTb  npo- 
h3bo;ïctbo  h  npojiasicy  niiTeS:  3Toro  TpeÔyeTi.  npimuHn'b  3K0H0MHHecKoB 
cnpaBejuflBOCTii;  7)  yMCEbmeme  tib^HCTBa  B'b  jiaHBoii  CTpaH%  CTOHTb 
B^  npfluoK  aaBHCHMOcTn  ott.  B3rjjî;i.a  npaBHTCJibCTBa  Ha  nETeiiHyio  TOp* 
rOBJoo^  H  8)  nponaraHAa  TpesBOCTif  ecTb  CKOpte  (fmKUîH,  ho  bt»  o6utcMT> 
njan-à  6opb6u  cb  ajiKorojHSMOM'b  oua,  kouciho,  MosiceT'b  npaHocaxb 
KOCBCHHyR)  nojibsy. 

Discussion. 

Dr.  A.  KaroYine  (Moscou):    }I    cb  noc.itaHHM'b   nojîOJKeïdeH'b 
liO  coraaceH'b.    Ua  ucuoBaiîiH   cBooro   jiH'maro  SHaEOMCTBa   B'b  AHri 
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-  ^repMaHÎH  H  niBefiiiapÎH  ci  ;rfe^e6HHiiaMH  jljisî  ajKorojnncoBi  h  anrH- 
^KajKcro^bHHMi>  ^Eii»ceHÎeMi>  ra^M-b,  n  [TptImeJ^  ki>  npoTUBonoJioHCHOMy 
^■yfi'baî^eHîiOj—  Ha  nepBOM^  njiaH^  6opb6u  jiQXMHo  ôutb  oôu^ecTBeaHoe 
^nBH3ceaio,  oÔmecxBa  TpesBociH. 

^^         OfimeCTBa   TpeaBOCTH    nepBHMH     BHSMBaiOTT»     Wh   31H3HTÎ    aJIKOrOJIT.HUH 

L BoirpocT»,   OHH   o6T>j]B,iflK>TT»    6opb6y  H  nponarauiHpyiOT-b   bc1>mh   cpeA- 

^KeTBaMn  npoT«BT>  3.ia,  bb  naqaxb  odbiitHOBeHHo  Majo  coaHaeaeMaro 60 Jb- 
^PniHHCTBOM^  Hapo;ta  11  npaBUTejibCTBOM'b. 

Cami»  TOBapHuxi>  yKasuBaerb,  hto  ofioiecTBa  Tpe3B0CTH  y6t3K;ia!0'rb 
BJiacTH  coaiaBaTb  crieEia-ibaye   saKOHU,    h   jitScTBHTejrbHo,  Ha  aana^fe 
ofimecTsa  TpesBocTn  yjKo  oitaaajiit   cHJibiioe   B03;itBcTBie  na  aaKoaoAa- 
I      lejbCTBa. 

ycirbxi.  H3Jrfc^eHiH  fljKorojrHKOB'b  rfecHO  CBAsam»  ci.  awTiîajiKoroJib- 

HMM^    JlBHîECHieM^    B-b    ^taHHOfl    CTpaH-fe.       ECJTH    ÔOJlbHOfi    no    BblXOXt    EST» 

6ojibHHiiu  nona^aer-b  B-b  EpencHin  ycjroBÎfl  3ru3hh,  nopoj^HBtnîfl  ero  ne- 

JSJVhj  TO,  M03KH0    CKasaTb    6e30mn6o4HO,  ^TO  Bb    CKOpOSIl»    BpCMeHH    60JIb- 

^UoS  pena^tHBupyeTi,,  n6o  om^-b  bt>  noji-fe  He  BOHH'b. 

^V  Qa  sana^'b  jrfeMoôHnubi  B03HHKajiH  Bcitiii.  aa  yciwemeM'b  aHTHajreo- 
rojbHaro  jtBHBteHifl;  ôojiLmaïiCTBo  xfe^eÔHimT.  tem^  ycTpoeHo  olîine- 
CTBaMH  ipesBocTH,  HaKOHei^i»,  oômecTBa  TpesBocTii  ocTaHaBJHBaiOT-b 
Tib^ecTBo  H  yKp'fenJHioT'b  Ha  nyTtr  TpesBOCTn;  laKi*  FojiyfioH  Kpecxii  bt^ 
niBefiaapin  cnact  5000  nbJinimi.  3a  18  jr^Tt  CBoero  cyinecTBOBaHJB, 
a  ji-fe^ieÔBiJALi  Bcero  qe:iaBtK^  500;  bt.  Attr.iiîi  xo-^ice,  —  jit^io^HHtiM 
cocTaBjïJiioTij  jîHmb  omy  luuyio  qacTb  bo  bcôK  ôopbôt  cb  ajTKorojma- 
Moiii>;  ont  Heo6xo;iiLMbi  ;i.ifl  jnmi»,  y  KOTopLixi»  oTpaBjeHîe  aviKorojieM'b 
3aniJio  cjfliQKOM'b  AajieKO.  Cjobomii^  6opb6a,  AO^iîKBa  BecTHCb  rnupoico  11 
pa3HOCTopoHHaMa  cpeACTBaMii. 

Dr.  J.  Bmîtriev  (S.-Pétersbourg):  Pour  guérir  tous  les  alcooliques 
dans  les  hôpitaux  spéciaiixjl  faut  taire  le  traitement  obligatoire;  maïs  cela 
sera  sans  résultats.  Nous,  les  médecins  russes  de  zemstwOj  luttons  con- 
tre toute  sorte  de  traîlement  obligatoire  de  toutes  les  maladies,  comme 
syphilis,  lèpre,  alcoolisme,  etc.;  les  malades  doivent  se  traiter  par  leur 
propre  volonté^Pour  lytter  contre  ralcoolismCj  il  faut  d'autres  mesures 
économiques  et  morales,  la  lutte  contre  Tignorance  du  peuple,  les  dis- 
tractions saines.^  comme  lectui*es  et  théâtre  populaires,  des  salles  pour 
vendre  du  thé  et  des  aliments  à  bon  marché,  etc. 

Dr.  rpHropfces'L  (C.-neTep6ypr'b)  BbicKaaMBaeTCH  npoTHB-b  »,(J)HK- 
nlH^  B-b  xbîïTe.ibHOCTii  ofioiecTB-b  TpeSBocTH  aarpaimneit,  b'b  AMepMKt, 
BT»  AHrain,  B'b  UlBeffuapiïï.  OomectBa  TpesBOCTU  nponoBtjiyiOT'b  0  xpea- 
BOCTH  El  BOcmixbiBawx'bHapoA'b  HpaBCXBCHRo  H  yMCTBenHO.  IJaniif  pyccKifl 
oÔmecTBa  xpeaBoexa  eme  Ee;iaBHO  HanajiîJ  cboh>  jiiinxe.ibHocTbj  ho  ccjih 
npHCMoxptxbCH  K%  ^-feHxe-ibHocTîi  xaKT>  nasbiBaeMHX'b  uepKOBHO-npnxojt- 

CKHXli   oSmeCXB-b  XpeSBOCXH,    XO   UU   ySUJlHM'b,   ^TO   OHH    ;iii*iaiox'b  xaK'b 

MHoro  no.iesîiaro   juin  cbohxt>  HJieHODiï,  u  Boofime  ^Jin  Toîi  cpe^J»   rxi 
oitH  padoxaioxi»,  qxo  uaahiBaxb  axy  jtjïxejibHOCTb  (}»hkxhbjjoïo  nejibaa. 

Dr.  ClialIaD  de  Bel  val  (Marseille):  Notre  collègue,  Mr*  Y  a  ro- 
che vsk  y  estime  qu'il  faudrait  voir  dans  l'alcoolisme  une  véritable 
maladie  et  traiter  les  alcooliques,  comme  des  malades,  dans  des  hôpi- 
taux spécialement  aménagés  k  cet  effet,  n'ayant  rien  do  commun  avec 
les  asiles  d'aliénés  ni  même  avec  les  autres  hôpitaux,  11  faudrait  donc, 
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selon  luî^  créer  de  nouveaux  hôpitaux  spécialement  affectés  au  traitement] 
des  alcooliques. 

J'eslime  qoe  cette  mesure  serait  une  dangereuse  erreur.  Ce  serait,  | 
h  mon  avis,  ouvrir  de  nouveaux  asiles  à,  la  misère  volontaire,  impo-j 
ser  encore  de  nouvelles  charges  à  la  charité  publique.  Et  comme,  bien 
certainement,  il  ne  serait  possible  d'admettre  dans   les  hôpitaux,    en 
égard  au  nombre   des  alcooliques,  que  ceux  reconnus   dangereux  soit 
pour  eux-mêmes  soit  pour  leur  entourage,  j*e5time  que  c'est  une  utopie. 

11  ne  paraît  assurément  préférable  d^arriver,  par  une  aggravation 
considérable  des  impôts,  à  s'opposer  aux  consommations  habituelles 
d*alcooL  Comme  corollaire,  il  faudrait  nécessairement  diminuer  d'une 
manière  très  sensible,  sinon  supprimer  complètement,  les  impôts  sur  la 
viande  et  les  vivres  d'utilité  générala  L'alcool,  disent  le  peuple  et  les 
ouvriers,  trompe  la  faim.  Facilitez  ralimontation  du  peuple,  il  ne 
boira  plus,  et  vous  n'aurez  pas  besoin  d'hôpitaux  spéciaux  pour  les 
alcooliques. 


Dr,  léoE  BerthensoE  (St.-Pétersbourg), 
L'industrie  du  pétrole  au  point  de  vue  sanitaire. 

Mesdames  et  Messieurs! 

Le  rapport  que  j'ai  Thonneur  de  présenter  aujourd'hui  &  votre  m- 
dulgente  attention  renferme,  en  extrait,  les  données  principales  du 
compte-rendu  de  mes  recherches  sur  les  industries  du  pétrole  de  Ba- 
kou au  point  de  vue  sanitaire,  compte-rendu  que  je  prépare  en  ce 
moment  pour  la  publication. 

Délégué,  à  la  fin  de  l'année  dernière,  par  M*  le  Ministre  de 
l'agricuiture  et  des  domaines,  j'ai  pu  me  familiariser  sur  place  avec! 
les  conditions  sanitaires  de  Texploitation  du  pétrole  4  Bakou.  Les  don- 
nées ai  osi  ré  unies,  jointes  aux  quelques  renseignements  que  j'ai  pu  trou- 
ver dans  la  littérature  russe  et  étrangère,  concernant  l'influence  da 
pétrole  sur  la  santé,  constituent  les  matériaux— assez  maigres,  je  ne 
vous  le  cacherai  pas— sur  la  base  desquels  j'ai  tenté  de  formuler  les 
facteurs  pathogènes  de  Tindustrie  pétrolienne  et  de  signaler  en  même 
temps  les  mesures  qui  me  paraissent  les  plus  importantes  et  les  plus 
indispensables  pour  la  préservation  de  la  sani^  des  ouvriers* 

Des  gisements  de  pétrole  se  trouvent  en  beaucoup  de  points  de 
notre  globe  et  dans  certains  pays,  en  Autriche-Hongrie  par  exemple, 
ils  s'étendent  même  sur  de  grandes  superficies  (10.000  Km,  q,),  Cepen- 
d.int  rextractîon  du  pétrole  dans  de  grandes  proportions  n'a  lieu  qu'en 
un  petit  nombre  de  localités,  et,  ainsi  que  vous  le  savez  peut-être» 
Messieurs,  la  Russie  et  TAmériquo  sont  présentement  les  seuls  pays 
où  lindustrie  du  pétrole  se  fasse  sur  un  grand  pied  *)• 


*)  Suivant  les  calcnls  de  M.  S.  Goulichambarov  (L'industrie  du  pétnylé 
attx  Etats-Unis  en  relation  avec  le  développement  industriel  génC'ral  du  pafa. 
St«'Pét6rsbour^%  1894)rex[>loi1ation  da  pétrole  est  concentrée,  pour  ainsi  dire,  toute 
entière  en  Amérique  et  en  Itussie — OT^^t  tous  les  autres  pays  pris  ensembld  ftppor- 
Uitïi  à  ptiae  '6^/q  bur  le  marché  univeri^cl. 
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Quoique,  en  Russie,  le  naplite  soit  connu  depuis  longtemps,  Texploi- 
tation  industrielle  en  est  relativement  récente  et,  par  suite,  nullement 
assurée  au  point  de  vue  hygiénique  et  sanitaire. 

Jignore,  ài  mon  giand  regret,  comment  il  en  est  &  ce  point  de 
vue  en  Amérique;  je  n'ai  pu  trouver  dans  la  littérature  que  quelques 
maigres  indications  relatives  aux  mesures  de  précaution  prises  par  les 
ouvriers  eux-mêmes.  Si  l'on  prend  en  considération  le  fait  que  je  n'ai  pu 
obtenir  du  «Département  of  labor**  de  Washington  le  moindre  rensei- 
gnement sur  les  conditions  hygiém'ques  de  l'industrie  pétrolicnne  en 
Amérique,  on  sera  amené  &  penser  que  ces  conditions  ne  sont  point, 
dans  ce  pays,  l'objet  de  préoccupations  bien  grandes  ^). 

Les  côtés  faibles  de  la  situation  sanitaire  des  industries  de  Bakou, 
ainsi  que  les  données  relatives  aux  conditions  antihygiéniques  de  notre 
exploitation  du  pétrole,  ont  servi  de  matériaux  pour  le  présent  rapport 
et  introduiront  les  considérations  que  je  désire  soumettre  &  votre  ju- 
gement. 

Avant  de  nous  occuper  de  notre  question  spéciale,  je  ne  crois  pas 
superflu  de  vous  faire  connaître,  dans  ses  grands  traits,  l'état  présent 
de  rindustrie  pétroUenne  en  Russie,  ainsi  que  ses  procédés  essentiels. 

L'industrie. russe  du  pétrole,  je  l'ai  déjà*  dit,  est  toute  récente,  da- 
tant de  quelque  trente  ans  à*  peine;  elle  ne  s*en  est  pas  moins  rapi- 
dement développée  et  se  trouve  présentement  dans  un  état  florissant. 
La  meilleure  preuve  en  est  que  la  production  de  pétrole  russe,  qui  se 
chiflrait  en  1884  par  90,2  millions  de  pouds,  soit  deux  fois  moins 
qu'en  Amérique  (187,7  ne  parlant  ici  que  de  la  Pennsylvanie),  s'est 
élevée  en  1895  à  396  millions  de  pouds,  dépassant  de  8  millions  de 
pouds  la  production  américaine. 

Le  pétrole  russe  provient  presque  exclusivement  du  Caucase  et 
principalement  de  la  presqu'île  d*Apchéron,  dans  le  gouvernement  de 
Bakou;  on  en  tire  aussi  dans  les  circonscriptions  de  Kouban  et  de  Térek, 
dans  le  gouvernement  de  Tiflis,  et  d'autres  localités  encore,  mais  le 
grand  centre  de  production  se  trouve  dans  le  gouvernement  de  Bakou. 
Le  compte-rendu  du  Département  des  Mines  accuse  en  1895  une  pro- 
duction totale  de  426132323  pouds  (6980200  tonnes)  de  pétrole 
brut,  les  exploitations  de  Bakou  ayant  fourni  &  elles  seules  396000000 
de  ponds  (6486600  tonnes). 

L'industrie  d'extraction  du  pétrole  &  Bakou  est  concentrée  dans  4 
districts  occupant  une  superficie  totale  de  522  déciatines  (570  hecta* 
Tes)  et  divisés  en  parcelles,  dont  les  plus  petites  mesurent  100  sage- 
nés  carrés  (455  m.  carrés)  de  superficie  et  les  plus  grandes  18  dé- 
ciatines (19,7  hectares). 

L'extraction  du  pétrole  a  lieu  chez  nous  par  le  moyen  de  puits 
forés  d'où  le  napbte  s'échappe  spontanément  —  puits   en   fon- 


t)  Da  reste,  il  est  on  point  de  vue  auquel  les  ouvriers  américains  sont  assu- 
rément pins  favorisés  que  les  rosses,  voire  môme  que  ceux  de  l'Europe  occidentale; 
Je  veox  parler  de  la  préservation  des  accidents  caasés  par  les  machines  on  Itê 
eatils,  les  Américains  s'attachant  à  perfectionner  leor  matériel  industriel  non  seu- 
lement au  point  de  vue  du  rendement,  mais  aussi»  semble-t-il»  à  celui  des  dispo- 
attftfli  de  sûreté. 
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laine,  ou  bien  est  extrait  par  vidage.    Le  nombre  total  des  puits 
exploités  en  1895  était  de  G04. 

De  CCS  deux  genres  d'exploitation,  dont  j*aurai  dans  ce  qui  suit 
à  envisager  les  conditions  sanitaires,  le  second  est  le  plus  sûr  au 
point  de  vue  industriel,  car  la  quantité  de  pétrole  ainsi  obtenue  ne 
subit  pas  de  variations  accidentelles  et  reste  constante  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  tandis  que  le  débit  des  puits  en  fon- 
taine, quoiqu-il  soit  souvent  d'une  puissûnco  incomparable,  est  sujet, 
*în  revanche,  4  de  fortes  et  fréquentes  variations  *). 

Do  Tannée  1889  k  Tan  1895  inclusivement,  lo  nombre  des  forages 
à  Bakou  s'est  élevé  de  278  à  604  et  les  nouveaux  puits  dont  le  forage 
a  été  terminé  en  1895  et  qui  ont  été  livrés  à  Texploitation  ont  fourni 
me  quantité  de  pétrole  colossale:  111,7  millions  de  pouds  (1829^90 
tonnes).  Sur  ce  chiffre,  h2,4  millions  de  pouds  (1384640  tonnes)  re- 
présentent la  part  de  16  puits  en  fontaine.  En  1896  le  nombre  des 
forages  s'est  élevé  à  736  et  la  quantité  du  naphte  fournie  par  les  fon* 
tainos  atteignit  87  millions  de  pouds  (1425100  tonnes). 

En  1S95  le  nombre  des  exploitations  en  activité  à  Bakou  était  de 
70  et  celui  des  ouvriers  par  elles  employés  se  montait  à  6930  *)*  En 
1S96  le  nombre  des  exploitations  se  montait  à  S3;  quant  aux  ouvriers 
leur  nombre  en  cette  année  m'est  inconnu. 

On  trouve,  en  outre,  dans  le  gouvernement  de  Bakou  des  raffi- 
neries de  pétrole;  on  en  comptait  128  en  1S95,  dont  102  occu- 
pées à  la  fabrication  des  huiles  d'éclairage,  18  à  celle  des  huiles  de 
graissage  et  les  autres  à  la  préparation  de  la  benzine  et  d*autres  pro- 
duits •)>  Le  nombre  des  ouvriers  employés  par  ces  usines  s'est  élevé  i 
pondant  cette  même  armée  à  2900.  Il  a  été  produit  plus  de  87,5  mîI-J 
lions  de  pouds  d  huiles  d'éclairage,  plus  de  7  millions  de  pouds  d*hui- 
les  de  graissage,  300000  pouds  de  benzine  et  70S000  pouds  de  goudron. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  nature  chimique  du  naph* 
te  et  de  ses  produits  dérivés. 

Tel  qu'il   surgit  du  sein  de  la  terre,   le  naphte,  appelé  aussi 


1)  Comiiiâ  exemple  de  ractîvitô  prolongée  et  de  ta  puissance  de  débit  des  pnitjl 
en  fontaine,  on  peut  citer:    la   fantalne   Tagtiiov,   8ur  la  Htbi-Eybat  <t64  sagène3]f| 
laquelle,  en  1893,  a  fourni  12,9  millions  de  pouds  de  naphto,  7,8  miUions  en  1894 
cl  continuait  à  fooctionnor  en  1H9,3  ayant  rejeté  encore  3  millions  do  p«»uds;  la  fon- 
tame   Zoubalov,   au   même   endroit  (157  sag.)»   &  débité  3,1  millions  de  pouds  en  ^ 
1802;  18 J  millions  en  13^3;  6,5  millions  —  en    1894   et,  enfin,  en   1895,  a  fournit 
300000  ponds    pendant  le  courant  d'un  seul  mois;    la  fontaine  Tnghiev  au    mûmej 
en  Jroit  (167  sag.),  a  produit  5,9  millions  de  pouds  en  1894  et  penilant  les  quatrt  , 
premiers  mois  do  Tanuée  1895 — 534000  pouds.  (Compte-rendu  du  Département  des 
'  Mines.  1895,  p.  380. 

3)  L*exp]uitation  la  plus  Importante --80  forages  et  743  ouTrlers— est  celle  des 
Frères  Nobel  Le  foDdateur  do  cette  mfison  est  teu  Louis  Nobel,  auquet  l'industrld  J 
péiroiienne  russe  n'est  pas  peu  redevable  de  sa  situatioo  florissa^nte  actuelle.  Puis] 
viennent  par  ordre  d'iroportanco:  la  ^Société  de  la  Caspienne  et  Mer  Noire*  ^ 
ïKolhschild  à  C),  la  maison  Mantacbev  &  C*,  la  ^Société  du  Pêtrolo  d#- 
Bakou"  (Tagbiev  &  fils). 

^)La  Société  ^obel  Frères  occupe  également  la  première  place  dans  la 
ralttncrio  du  pétrole;  puis  viennent:  la  maison  Cîiibaev  à  C*',  la  ^Société  de  la  Ca* 
spienno  et  Mer  ^oire**  lliotbscliUd  &  C^j,  les  maisons  TagUiev,  Maalaebev^  etc* 
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•haile  minérale^  ou  ..pétrole  bruf  se  présente  sous  forme 
d'une  masse  liquide  ou  semiliquido,  d'une  couleur  brun-foncée,  douée 
d'une  odeur  spécifique  et  constituée  par  un  mélange  d'hydrocarbures 
appartenant  &  la  série  du  méthane  ou  gaz  dos  marais. 

Si  nous  faisons  abstraction  des  adjonctions  étrangères,  les  éléments 
chimiques  qui  entrent  dans  la  composition  du  naphte  sont  d'abord  le 
carbone  et  l'hydrogène;  le  premier  dans  la  proportion  de  85  —  86®/o, 
le  second  dans  celle  de  13 — 407o  (rapports  d'ailleurs  variables  suivant 
la  provenance  du  naphte),  puis  l'oxygène,  l'azote  et  le  soufre,  ce  der- 
nier se  faisant  remarquer  par  Todeur  fétide  qu'U  détermine  et  par  la 
formation,  &  la  combustion,  d'acide  sulfureux,  produit  nocif  comme 
l'on  sait  ^). 

Le  pétrole  épuré  ne  présente  pas  non  plus  une  composition 
chimique  homogène,  étant  un  mélange  de  nombreux  hydrocarbures. 
La  prédominance  appartient-elle  aux  hydrocarbures  en  C^H^'^  +  ^ou  bien 
à  ceux  en  C°H^,  c'est  une  question  encore  litigieuse.  Ce  qui  est  cer- 
tain c'est  que  de  nombreux  homologues  du  méthane,  aussi  bien  que 
de  Téthylène,  ont  pu  déjà  être  isolés.  On  a  trouvé  encore,  en  petite 
quantité,  des  hydrocarbures  de  la  série  aromatique  et,  enfin,  du  phé- 
nol et  des  acides  organiques. 

Le  traitement  industriel  du  pétrole  consiste  essentiellement 
on  les  opérations  suivantes. 

Le  naphte  est  chauffé  dans  des  récipients  clos,  munis  de  tubes 
àbâneteurs  pour  les  vapeurs;  &  mesure  de  l'élévation  de  la  tem- 
pérature se  dégagent:  d'abord  les  gaz  dissous,  puis  les  vapeurs  des 
liquides  dans  l'ordre  de  leurs  points  d'ébullition;  les  produits  recueil- 
lis dans  les  réfi^gérents  ont  diverses  densités,  divers  points  d'ébullition 
et  d'inflammabilité,  divers  degrés  de  volatilité  et  portent  les  noms  de 
benzine,  kérosène  (pétrole  d'éclairage)  huiles  d'encimage 
(graissage  des  laines)  et  huiles  de  graissage.  Ces  opérations  de 
distillation  s'effectuent  ordinairement  dans  des  chaudières  cylindriques 
en  fer,  maçonnées  horizontalement  dans  des  fours  et  pouvant  contenir 
jusq'à  2000  pouds  (en  Amérique  beaucoup  plus)  de  naphte  et  plus. 

Les  premiers  produits  (gazoline  et  autres)  passent  &  la  température 
de  129*  centigrades,  tandis  qu'à  la  distillation  des  huiles  d'encimage 
et  de  graissage,  la  température  du  liquide  atteint  250^  à  300^  et  plus. 
Les  huiles  d'encimage  présentent  une  densité  plus  faible  (0,850 — 0,875) 
et  les  huiles  de  graissage  une  densité  plus  forte  (0,900— 0,910).  Parmi 
ces  dernières  on  distingue  les  huiles  fluides,  propres  au  graissage  des 
mécanismes  légers,  tels  que  les  fuseaux  à  filer^  et  les  huiles  lourdes 
employées  au  graissage  des  cylindres  de  machines. 

Conmie  résidu  de  distillation,  on  obtient  le  goudron,  lequel,  sou- 
mis à  son  tour  à  la  distillation  à  l'aide  de  vapeur  d'eau  surchauffée, 
donne  de  nouveaux  produits  gras,  appelés  sébonaphtes  ou  vase- 
lines. Les  divers  liquides,  produits  de  la  distillation,  présentent  une 
teinte  jaune  ou  brune  et  une  odeur  forte  et  désagréable.  A  l'effet  de 
supprimer,  autant  que  faire  se  peut,  ces  inconvénients,  on  soumet  les 


1)  Le  pétrole  de  Bakou  est  assez  pauvre  en  soufre,  tandis  que  le  pétrole  amé- 
ricain en  contient  beaucoup. 
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J>rodaits  &  r(5paralîon  chimique,  par  Taction  succosîve  de  Tacide  sul- 
iiriquo  conccntrô  et  de  la  soude  caustique  et  lavage  à  Teau  propre. 

Les  raffineries  de  pétrole  à,  Bakou  se  bornent  ordinairement  à  la 
fabrication  des  huiles  légères  et  du  pétrole  d'éclairage  et  D'uHitsent 
pas  le  résidu  do  distillation  do  ces  produits  '),  _ 

Le  naphte  russe  donne  moins  d'huiles  d'éclairage  O^uiles  lampantes)  ■ 
que  le  naphte  américain,  mais  il  fournit,  en  revanche,  une  plus  grande 
quantité  d'huiles  de  graissage,  et  d'une  qualité  supérieure  *)* 

Par  son  essence  mémo  et  par  les  conJliions  du  travail,  Tindustrie 
pétrulicMne  comprend  deux  cntr<*prises  diférentos:  1*  rextraction  da 
naphte,  et  2** son  élaboration  industrielle  fournissant  le  pétrole  d^éclairago, 
la  benzine,  des  huiles  de  graissage  et  d*autres  dérivés. 

Il  va  sans  dire  que  les  influences  profossionelles  propres  à  chacune 
de  ces  deux  entreprises  ont  leurs  particularités  et  préseut<3nt  même, 
à,  certains  points  de  vue,  des  dilTérenccs  essentielles. 

Les  influences  pathogènes  propres  à  l'extraction  du  naphto 
peuvent  se  subdiviser  en  doux  groupes;  dans  le  premier  se  rangent 
les  influences  inhérentes  aux  procédés  mécaniques  de  l'extraction,  f  a- 
rage  et  vidage;  le  second  comprend  Ta c t i o n  immédiate  du 
pétrole  sur  Torganisme  de  l'ouvrier,  à  commencer  par  la  peau  et  il 
terminer  par  les  organes  profonds. 

Les  infliîenccs  propres  autraitementîndustrîel  du  naphte 
se  groupent  aussi  sous  différents  chefs:  actions  de  la  production 
technique  (ici,  sans  doute,  Faction  des  mécanismes  ne  diflîro  etiH 
rien  des  actions  de  cette  espèce  dans  tout  autre  genre  d*usinc),  puis,fl 
action  des  dérivés  de  naphte,  comme  tels.  Enfin,  il  faut 
mettre  tout-i-fait  h  part,  vu  leur  influence  particulièrement  délétère, 
les  usines  s^occupant  do  la  régénération  de  racidcstil- 
furique  aux  dépens  des  déchets  de  pétrole,  m 

1)  Los  résfdus,  qui  portent  à  Ba1(0u  le  nom  de  pinasoune*,  forment  55^ 00*'^ 
du  Dftphte  brut  et  constituent  actuel Icmout  un  objet  de  commerce  iraportAnU  Do 
BakoUt  par  la  voie  du  Vulgn  et  de  la  Caspienne,  des  millions  de  pouds  en  sont 
exportés  dans  l'oint érieur  de  ia  Uussio  et  y  SL>nt  employés  au  chauffage  des  chau* 
diôres  à  vapeur  dans  les  fabriques,  les  chemins  do  for  et  les  bateaux, 

Gr&ce  au  bas  prix  et  aux  cominoditC*s  de  co  combustible,  son  usage  se  géné- 
ralise et  s^étend  d'année  ca  année. 

Des  quelque  300  mtllions  de  pouds  de  naphte  extraits  annuellement  en  Russie, 
près  des  '3  sont  constitués  par  les  râsîdus.  L*ôIaboratioD  industrielle  ultôrieure  dû 
ces  derniers  permet  d'obtenir  20^/«  dUmilc  d'eucimage  rectifiée,  30^/0  d^hutlra  da 
graissage,  8^/^  de  vaseline  (st'booapbte  rertt^éf*  10^, 0  d*es:iences  propres  à  TéclAi- 
rage,  lo^/o  de  gaz  d'érlairago  et  20«  «  de  dé<  hets  et  portes 

^)  Le  naphte  de  Bakou  fournit  relativement  peu  de  pétrole  d*6c)airage  (Itéro- 
fièn^^),  près  de  33%. tandis  que  le  naphte  américain  on  donne  70— dO^/^*  Le  pétrole 
nisso  se  distin^e  du  pétrole  américain  par  sa  densité  plus  forte,  par  son  poial 
d'innammabilité  plus  élevé  et  par  son  plus  grand  pouvoir  éclairant.  A  Bakou,  OQ 
fabrique,  à  proprement  parler,  deux  sortes  de  pétriJe:  te  pétrole  ordinaire^  léger, 
de  densité  0.^<2ô,  do  point  dlnUammabibté  28^  €.«  et  on  pétrole  loord  de  drnsiti^ 
0,833—0,845  et  point  d'inflamroabilité  38«  -  80»  C.  La  loi  fixe  à  un  minimum  de  28*  CH 
le  point  d*inf)ummahilité  du  pétrole  ru.^e, 

Ceujc  qui  s'in  éi'essont  à  la  question  des  différences  existant  entre  le  pétrole 
de  Bakou  et  le  pCtrole  américain,  au  point  de  vue  du  traitement  industrie],  trouve- 
ront  tous  les  renseignements  voulus  dans  tVticle  du  Prof  D.  Mendôléev,  L'indu- 
strie du  pétrole,  imprimé  dans  la  publication  du  Département  du  Commerce  il  lies 
Manufactures^  L'induâtfie  et  le  coiuiDérce  lUfisos,  2  éd.  Pétersbourg.  Wàé* 


L*  Berthenson,  L*iûdustrîe  da  pétrole  au  poînt  do  rue  sanitaire. 


S60 


Si  l'on  examine  les  différents  procédés  d*cxtractîon  de  naphte,  au 
point  de  vue  des  conditions  sanitaires  et  des  dangers  inhérents  à  la 
production,  dangers  pour  la  vie  et  la  santé  des  ouvriers,  on  devra  re- 
connaître que  tous  ces  procédés  sont  et  dangereux  pour  la  vie  et  nui- 
sibles &  la  santé;  et  à  ce  point  de  vue  le  forage,  le  vidage  (ta- 
riérage)  et  les  travaux  des  puits  en  fontaine  méritent 
une  attention  toute  particulière» 

Si  même  nous  faisons  abstraction  des  lésions  et  mutilations 
communes  â  toute  espèce  de  production,  c'est-à-dire  do  celles  qui  ré- 
sultent dlraprudence  dans  le  maniement  des  machines  et  des  outils  ou 
d'explosion  de  chaudières  à  vapeur,  ruptures  de  mécanismes,  chutes 
d'objets  et  de  personnes,  etc.  (les  mutilations  do  ce  genre  sont  très 
fréquentes  dans  les  industries  de  Bakou),  le  nombre  des  accidents  intime- 
ment liés  à  l'industrie  du  pétrole  n'en  reste  pas  moins  très  grand. 

Les  accidents  résultant  d'explosions  de  gaz,  de  feu  et  dlnccndies 
se  font  remarquer  par  leur  grand  nombre,  et  les  brûlures,  par 
leur  fréquence  et  les  conditions  particulièrement  favorables  dans  les- 
quelles elles  se  produisent  dans  l 'industrie  pétroUenne,  doivent  être 
considérées  comme  professionnelles. 

Les  comptes-rendus  des  deux  hôpitaux  affectés  aux  ouvriers  des 
exploitations  du  pétrole  de  Bakou  i hôpitaux  de  Balahany  et  de  Tcher- 
noi  Gorod  et  leurs  ambulances) ^  accusent,  pendant  Tannée  1895,  416  cas 

tde  b  r  il  l  u  r  e  s,  ce  qui,  pour  un  total  de  9730  ouvriers,  constitue  4,27Vi,. 
Quant  aux  dangers  dlncendie  que  présentent  le  naphte  et  ses 
dérivés,  voici  ce  qu'en  dit  le  Dr*  Y,  Sviatlowsky  *):  „0n  sait  que  le 
pétrole  brut  est  combustible,  ainsi  que  tous  ses  dérivée,  surtout  les 
plus  légers,  tels  que  la  benzine  et  le  pétrole  d'éclairage.  On  admet  gé- 
néralement que  la  combustibilité  des  produits  du  pétrole  diminue  avec 
l'élévation  de  la  densité  et  du  point  d*cbuJlition. 

„Les  opinions  les  plus  divergentes  ont  cours  relativement  aux  dan- 
gers de  feu  que  présentent  le  naphte  et  ses  produits  de  distillation; 
les  uns  le  considèrent  presque  comme  plus  dangereux  que  la  poudre^ 
les  autres  allfirment  qu'il  n'est  pas  plus  dangereux  que  n'importe  quelle 
QrUtre  matière  combustible  facilement  inflammable**. 

Mr.  T  0  u  m  s  k  y  s'exprime  à  ce  sujet  comme  suit;  „on  ne  peut  enfl am- 
ener le  naplite  dit-il,  qu'en  le  mettant  en  contact  avec  une  flamme;  en 
l'absence  de  celle-ci  un  corps,  mémo  incandescent,  ne  saurait  déter- 
miner rinflammation*  Los  ouvriers  de  Bakou  ont  coutume  d'éteindre 
les  brandons  incandescents  en  les  plongeant  dans  le  naphte;  jamais 
celui-ci  ne  prend  feu**.  (?) 

D'autre  part,  il  est  notoire  que  le  naphte  est  susceptible  dinflam- 
mation  spontanée,  à  une  haute  température,  il  est  vrai.  „ Ainsi  on 
sait,  dit  M.  Sviatlowsky,  que  les  résidus  de  pétrole,  au  moment  où 
ils  sont  extraits  tout  chauds  des  alambics,  s'enflamment  facilement  au 
contact  de  Fair,  ce  qui  a  occasionné  plus  d'un  incendie  de  fabrique  à 
Bakou,  Les  explosions  dans  les  magasins  à  pétrole  sont  déterminées 
principalement  par  les  gaz  et  vapeurs  qui  se  dégagent  du  naphte  exposé 
à  l'air  libre.    Ces  gaz  et  vapeurs,  se  mélangeant  à  l'air,  forment  un 


1)  Lft  production  de  pétrolo  au  point  do  vue  aanitalro.  S.-Pétersbûarg.  1803, 
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mélange  détonant  (près  de  8Vo  d'air),  facilement  inflammable  au  con- 
tact d*une  flamme  ou  d^ui  corps  incandescent;  dans  ce  cas,  une  étin- 
celle même  suffit  à  provoquer  Texplosion". 

Quoi  qu^il  en  soit,  les  fréquente  incendies  qui  se  répètent  d^année 
en  année  dans  les  exploitations  de  Bakou  démontrent  qu'entre  toutes 
les  industries,  celle  du  pétrole  est  Tune  des  plus  dangereuses  *). 

Les  brûlures*  cependant^  ne  proviennent  pas  toutes  du  feu  dans 
Findustrie  du  pétrole,  et  dans  la  catégorie  des  lésions  d^origine 
thermique  il  en  est  beaucoup  qui  sont  dues  ^  la  vapeur,  au  ma- 
soutte  hriilant  et  aux  produits  chauds  de  distillation  du  naphto,  ainsi 
qu'à  la  réaction  chimique  de  lacide  sulfurique  et  des  alcalis 
caustiques. 

Le  Dr.  Bourénine,  ci-d(3vant  attaché  en  qualité  de  médecin  & 
Tune  des  plus  importantes  fabriques  d'huîles  minérales,  fait  remar- 
quer que  les  brûlures  des  ouvriers  ayant  affaire  avec  l'acide  et  les  al- 
calis, doivent  être  considérées  comme  professionnelles  *)* 

Et  de  fait,  dans  les  raffineries  do  Bakou  et  dans  les  usines 
s*occupant  de  la  régénération  de  l'acide  sulfurique  aux 
dépens  dos  résidus  de  pétrole,  les  brûlures  d'origine  chimique 
sont  assez  fréquentes  et  doivent  également  être  considérées  comme 
professionnelles. 

Il  y  a  deux  modes  de  forage  des  puits  &  pétrole:  fo- 
ra ge  à  la  tige  et  forage  a  la  corde.  Le  forage  une  fois  ter- 
miné, le  naphte  se  fait  jour  do  lui-même  à  la  surface  (puits  en 
fontaine)  ou  bien  il  est  extrait  par  le  procédé  appelé  vidage  (ta^ 
rîérage  ou  „tartanié"  *). 

Le  forage  à  la  corde,  adopté  aux  Etats-Unis,  est  rarement 
appliqué  à  Bakou,  où  la  plupart  dos  exploit^itions  pratiquent  le  fo- 
rage à  la  tige. 

^Le  forage  &  la  corde  on  général  et  spécialement  en  vue  de 
Textraction  du  naphte,  dit  le  ProLémériteG-  Romanowsky*),  présente 
tous  les  avantages  sur  le  forage  à  tige,  lorsqu*on  a  affaire  k  des 
terrains  phis  ou  moins  consistants,  non  sujets  à  s'ébouler  et  dont  les 
assises  sont  de  faible  inclinaison.  Il  est  plus  rapide,  plus  facile, 
et  présente   plus  de  sécurité  pour  les  ouvriers,  attendu  que 

1)  Les  incendies  do  fontaines  constituent  uno  grande  calamité  économique. 
^Une  funtaino  vient  elle  à  s'enflammer",  dit  M.  Toumsky  (Notre  industrie  du  pé- 
trole, «KoassKaia  Misl**.  Mars.  1897),  un  jet  de  flamme  s'élève  jusqu'à  une  hauteur 
de  quelques  dizaines  do  sagèncs,  inondant  les  entaurs  du  fura^o  d'une  ptuie  du 
t'eu  illuminant  jusqu'à  une  grande  distance  la  ville  et  ses  environs.  Les  moyens  or- 
dînaires  sont  imj>uîs.^ints  à  maîtriser  Finccndie»  Celiii-cî  se  continue  partais  plu* 
5ieurs  jours  durant,  et  s'nrrct©  suit  S|ioutanÊment  soit  grâce  à  une  cause  fortiiitd» 
par  exemple  un  coup  de  vent  venant  à  arracher  la  flamme"* 

^\  Le  pC'trole  et  son  élaboration  industrielle  au  point  de  vue  sanitaire.  S.-Pé- 
tersbourg.   18»G. 

S)  Jusqu'en  1872  le  naplite  était  extrait  h  Bakou  au  moyen  de  puits  peo  pro- 
fonds où  on  le  puisait  avec  des  outres,  à  Taide  do  cordes  et  de  poulios  ot  A  Torce 
[lie  cheval.  En  1872  commencèrent  les  forages  et  en  1873  jaillit  la  première  fontaine 
qui  fit  rage  pendant  4  mots,  inonda  tous  les  environs  et  forma  plusieurs  graods 
lues.  (Toumsky,  1.  c.)> 

^}  Extrait  (l'une  aimable  lettre  en  réponse  à  la  domandaque  je  fis  H  l'honorable 
professeur  do  me  communiquer  quels  sont  les  avantages  an  point  de 
vue  Sâoltaire  du  forage  à  la  oordo  sur  le  forage  à  la    ligi 
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pendant  l'opération  môme  du  forage,  ainsi  qu'à  la  remontée  et  &  la 
descente  do  l^appareil,  il  ne  comporte  pas,  comme  le  forage  à  tiiio, 
le  dévissage  et  ro\issagQ  des  différentes  pièces,  ce  qui,  comparativement 
k  ce  dernier  procédé,  évite  bien  des  accidents.  De  fait,  si,  pour  prendre 
tuû  exemple,  le  forage  4  220  m.  do  profondeur  et  le  derrick  (cheva- 
riement  élevé  au-dessus  du  puits)  20  m.  de  hauteur,  11  faudra  pour 
le  curage  du  puits,  relever  et  redescendre  tout  Tappareil,  pièce  par 
pièce  (de  17  m.),  deux  fois  au  moins  en  24  heures,  ce  qui  comporte 
24  dévissages  et  24  revissages,  et  autant  de  levages  et  d'abaîssomênts 
partiels  de  Tappareil;  et  à  chacune  de  ces  48  opérations^  les  ouvriers 
sont  exposés  à  voir  se  briser  au-dessus  de  leurs  têtes  le  faite  du 
chevalement  ou  la  poulie  de  levage,  ou  se  rompre  la  corde  ou  la 
chaîne  (ce  qui  est  plus  fréquent),  ou  encore  se  briser  les  pièces  d'as- 
semblage do  la  tige  du  sonde,  ou  enfin  à  se  voir  la  jambe  ou  le  bras 
pinces  dans  les  poulies  de  calage,  pour  ne  pas  parler  des  ruptures 
pouvant  se  produire  dans  la  machine  do  levage.  Dans  le  forage  à 
la  corde,  chacun  des  accidents  ci-dessus  énumérés  ne  peut  se  pro- 
duire que  4  fois  en  24  heures,  deux  fois  4  la  montée,  deux  fois 
à  la  descente, 

,En  outre,  le  forage  à  la  tige  exige  plus  d'efforts,  plus  d'attention 
soutenue  de  la  part  de  l'ouvrier-forour  dont  la  tète  se  trouve  pros^|«o 
au-dessus  de  Forifice  du  puits  d'où  se  dégagent  des  vapeurs  et  dos 
gaz  de  naphte,  tandis  que  le  forage  à  la  corde  permet  a  l'ouvrier 
de  se  tenir  près  du  puits  et  de  ne  s'en  approcher  que  pour  la  descente 
du  câble"  • 

Je  puis  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit,  que  le  mécanisme  de  fôtabli 
employé  dans  le  forage  à  la  tige  est  bien,  nominalement  pour 
ainsi  dire,  muni  do  chapes  et  autres  accessoires  de  sûreté,  mais  que 
ceux-ci  sont  en  réalité  d'une  faible  efficacité  pour  rouvrier,  attendu 
que  celui-ci,  appelé  4  tout  instant  à  déplacer,  embrayer  ou  débrayer 
les  différents  pignons,  treuils;  biollos,  etc.,  s'expose  ainsi  volcns-nolons 
aux  accidents.  Enfin,  le  forage  à  la  tige  est  accompagné  d'un  bruit 
continu  et  si  intense  que  louvrier,  assourdi,  entend  à  peine  les  ordres 
du  chef  de  forage, 

^Tout  cela,  au  point  de  vue  de  la  sécurité  et  de  la  santé  des 
ouvriers,  parle  en  faveur  du  forage  à  la  corde,  lequel  est  exclusive- 
ment employé  aux  Etats-Unis  parce  que  le  naphte  s'y  trouve  dans  des 
Nulles  de  roches  dures  (calcaires,  schistes  argileux,  grés). 

„Los  exploitations  de  Bakou  pratiquent  exclusivement  le  forag*>  à 
la  tige,  au  moyen  de  barres  pleines,  soit  métalliques,  soit  do 
bois.  Le  forage  i  la  corde  a  peu  d'application  chez  nous,  dans  TAp- 
cliéron,  le  naphte  s'y  trouvant  dans  des  sédiments  tertiaires  de  peu 
de  consistance,  argiles  sablonoouscs,  grès  friables,  sables  fangeux  ou 
môme  déliquescents,  alternant  à  do  rares  intervalles  avec  des  roches 
dures,  et  dans  lesquels,  par  suite  de  fréquents  éboulements  des  parois 
du  puits,  le  trépan  suspendu  à  la  corde  tourne  difficilement  et  parfois 
même  reste  engagé  au  point  de  ne  plus  pouvoir  être  retiré,  ce  qui 
équivaut  4  la  cessation  des  travaux  et  à  la  porte  du  puits  *)-. 

*)  On  commence  h  pratiquer,  à  Baboii»  un  procédé  de  forage  à  la  car  ♦le 
m  0  d  j  n  é,  dît  ^pTocédù  de  Lenr^.  Il  so  dîstmgue  du  procédé  de  forage  a  m  0- 
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Dans  ie  forage  à  la  tige  un  grand  nombre  d*accidcnts  résultent 
de  la  fréquente  détorsion  élastique  dos  tiges  de 
sonde. 

Dans  les  cas,  notamment,  où  il  faut  faire  tourner  ou  bien  libérer 
le  trépan  engagé  dans  le  terrain,  les  foreurs  inexpérimenlés  tordent 
fortement,  au  moyen  d'un  levier,  la  tige  du  sonde,  ce  qui  y  détermine 
rflpparition  do  forces  élastiques  tendant  à>  lui  faire  reprendre  sa  po- 
sition première,  normale;  le  foreur  laisse-t-il,  ne  futnje  qu'un  instant, 
le  levier  échapper  de  ses  mains,  celui-ci,  entraîné  par  la  tige,  tourne 
Tiolemmont  en  sens  inverse»  et  sqs  extrémités  venant  à  frapper  la 
poitrine  ou  labdomcn  de  rouvricr,  occasionnent  souvent  de  graves 
lésions.  On  peut  juger  de  la  gravité  des  accidents  dans  le  forage  à 
la  tige  par  le  fait  que,  sur  25  cas  qui  se  sont  présentés  au  courant 
de  7  années  (1889—1896),  11  ont  eu  une  issue  fatale. 

Le  vidage  (tartanté^ — tariérnge)  consiste  en  l'adduction  du  napbte 
i  la  surface  du  sol  au  moyen  d'une  tarière:  long  cylindre  métallique ') 
fermé  à  sa  partie  inférieure  par  un  clapet  à  tige  saillante.  Ce  pro- 
cédé, quoique  présentant  une  grande  sécurité,  au  point  de  vue  des 
lésions  mécaniques,  comporte  cependant  des  influences  très  nocives,  qui 
retentissent  sur  la  santé  générale:  la  monotonie  d'un  travail  prolongé 
et  constamment  concentré  sur  un  seul  et  même  objet,  rend  l'ouvrier 
veule,  apatliique.  indifTércnt  au  monde  extérieur,  inintelligent.  Les 
bommes  compétents,  connaissant  de  près  Tindustrio  du  pétrole,  sont 
unanimes  à  signaler  le  fait  que  le  ^tartanié"  entraîne  chez  Tou* 
vrier  un  alTaiblissemcnt  marqué  des  facultés  intcllccluclles  et  une  forte 
dépression  psychique,  et  de  fait,  les  ouvriers  affectés  au  vidage,  les 
,tartalclitiki"  se  reconnaissent  à  leur  figure  portant  le  stigmate  très 
accusé  de  la  maladie  physique  et  psychique. 

Le  vidage  ou  tartanié  représente  en  outre  une  manipulation  mal- 
propre et  pénible,  au  point  de  vue  physique;  pénible  parce  que 
les  tarières  employés  en  Russie  sont  démesurément  longues,  de  5^3  à 
6,3  m.  au  lieu  de  ta  longueur  habitui^lte  de  2,13  m.,  malpropre  parce 
que  le  naphte  rejaillit  aboûdammeat  de  tous  côtés. 


ricain  par  Tomploi  û\n  câble  d'acior  au  lieu  de  corde  do  chanrre  ou 
de  m  a  n  j  1 1  o;  il  est,  en  ouf ro,  beaucoup  moins  simple  que  le  procédé  amé- 
ricain de  forage  à  ta  corde,  parce  qu'il  cninporte  remploi  d'un  établi  presque  aussi 
compliqué  que  celui  utilisé  dans  le  forage  à  la  ttge. 

')  La  tarière»  munie  à  son  cxtréroiié  inféneure  d'un  clapet  s'ouvrant  du  dehor* 
«n  dedans,  est  attacliée  à  une  corde  (de  chanvre  ou  d'acier)  laquelle»  s'êlevant 
Terticalemcnt  au-dessus  du  trou  de  sonde»  passe  sur  une  poulie  fixée  ausammetda 
derrick,  redescend,  et  vient  s'enrouler  sur  un  tambour  mû  par  une  machine  à  vapeur, 
La  tarière  étant  descend uo  dans  le  puits  Jusqu'au  niveau  du  pétrole,  celui-ci,  par 
sa  pression, ouvre  la  soupape  et  pénètre  dans  rappareil;  lorsque  on  retire  celui-ci, 
la  soupape  se  ferme  par  son  propre  poids  et  le  naphte  domoure  dans  la  tarière 
fde  3  à  40  pouds,  suivant  les  dimensions  du  puits).  La  tarière,  remontée  à  la  sur* 
mce,  est  déDarrassée  du  naphte  qu'elle  contient,  puis  redescendue  et  ainsi  de  9uite« 
La  vidage  de  la  tarière  se  fait  de  la  manière  suivante:  te  clapet  susmentionné  oel 
pourvu  d'une  tige  disant  saillie  de  quelques  ^k)ucgs  au-dessous  de  Textrémité  iafS- 
rieure  de  la  tarière.  Celle-ci  étant  extraite  du  puits»  on  place  en  dessous  un  ché* 
ncaa  communiquant  avec  le  réservoir  à  naphte.  On  abaisse  alors  lenlement  t^ 
tarière;  la  tige  du  clapet  venant  $*appuyor  sur  le  chénoau,  la  soupape  s*oavre  aile 
naplite  s^écouie  rapidement  daos  le  ciiêaoau  et,  de  làp  daos  le  réaervoin 
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Il  est  trôs  difBcile  d'arriver  à  la  suppression  &  Bakou  de  ces  ta- 
rières de  longueur  exagérée,  l'emploi  des  tarières  courtes  étant  désa^ 
vaotageux  pour  les  exploitants  V- 

Un  autre  procédé  d'extraction  du  naphte,  au  moyen  de  vraies 
pompes  aspirantes  et  foulantes,  procédé  exempt  des  incon- 
vénients du  précédent,  n'a  pu  s'acclimater  en  Russie,  parce  que  le  naphte, 
par  suite  de  mouvements  provoqués  par  les  gaz,  se  charge  de  sables 
qu'il  tient  en  suspension,  ce  qui  ne  tarde  pas  à*  déterminer  la  dété- 
rioration des  pompes  et  k  en  empêcher  le  fonctionnement. 

En  Amérique,  par  contre,  les  pompes  sont  d'un  usage  général, 
attendu  que  le  naphte,  s'y  infiltrant  dans  des  failles  de  roches 
dures,  est  presque  pur. 

Tandis  que  le  forage  comporte  plus  de  risques  d'accidents  et  de 
lésions  mécaniques,  et  le  tartanié  plus  de  conditions  dépressives  du 
système  nerveux  et  de  la  nutrition  générale,  les  travaux  des 
fontaines  sont  préjudiciables  surtout  par  l'action  immédiate  du  naphte. 

Les  travaux  des  fontaines  n'excluent  sans  doute  pas  les  lésions 
traumatiques,  lesquelles  d^ailleurs  y  sont  peu  nombreuses  (contusions 
par  les  pierres  rejetées  avec  le  naphte,  chutes  des  ouvriers  occupés 
sur  les  derricks,  etc.),  mais  leur  nocuité  principale  réside  dans  l'action 
pathogène  du  naphte  môme. 

Sur  la  base  des  matériaux  que  j'ai  recueillis  sur  place,  ainsi  que 
des  données  existantes  dans  la  littérature,  on  peut  remarquer  ce  qui 
suit  au  siget  de  l'influence  du  naphte  sur  la  santé  des 
ouvriers. 

Les  maladies  cutanées,  déterminées  par  l'action  du  naphte 
et  de  ses  dérivés,  sont  particulièrement  évidentes  et  caractéristiques. 
Les  ouvriers-manœuvres  exposés  &  l'action  plus  ou  moins  prolongée 
du  pétrole  brut,  et  surtout  ceux  qui,  presque  entièrement  nus,  tra- 
vaillent dans  les  puits  en  fontaine  ou  s'occupent  du  nettoyage  des 
réservoirs  et  des  citernes,  souffrent  tous  de  maladies  de  la  peau  ou 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Sur  les  extrémités  (surtout  sur  les  extrémités  inférieures),  souvent 
sur  le  tronc  et  quelquefois  sur  le  visage,  s'observe  une  éruption 
cutanée  formée  de  petites  nodosités  dont  la  grosseur  varie  de  celle 
d'un  grain  de  chanvre  &  celle  d'une  lentille.  La  peau  (surtout  sur  les 
extrémités  antérieures  et  davantage  sur  les  jambes),  couverte  de  no- 
dosités, dont  une  partie  sont  exulcérées,  parait  plus  ou  moins  gonflée 
et  infiltrée. 

Dans  beaucoup  de  cas  l'exulcération  est  si  étendue  et  le  pus  si 
abondant  que  même  les  ouvriers  les  plus  robustes  et  les  plus  indif- 
férents à*  leurs  maux  quittent  le  travail  et  s'en  vont  &  l'hôpital  cher- 
cher l'assistance  médicale. 


1)  On  connaît,  dans  les  exploitations  de  Bakoa,  des  tentatives  d'application  du 
Tidage  aatomatiqae,  sans  l'^aide  d'^ouvriers;  un  essai  de  ce  genre 
a  été  &it  en  1884  par  l'ingénieur-technologue  M.  T.  Korjenevslcy  mais  sans 
résultat  pratique.  Vers  18bO^  ainsi  qu  il  ma  ôtô  rapporté,  on  a  fiait  des  tentatives 
d'extraction  du  naphte  au  moyen  de  pompes  (exploitations  de  la  Société  du  naphte 
de  Bakou,  de  Karasev  et  quelques  autres),  mais  pur  suite  des  obstacles  opposés 
par  la  nature  du  torrain,  ces  tentatives  n*ont  pas  été  courunnées  da  succès. 
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J'aurai  à  revenir  sur  les  maladies  cutanées  des  ouvriers  dans  les 

exploitations  de  pétrole;  je  me  contenterai  pour  le  ïnoment  de  souli- 
gner le  fait  que  eos  maladies  sont  très  répandues,  souvent  douloureuses 
et  pénibles  et  parfois  môme  dangereuses  pour  la  vie.  Dans  les  comptes- 
rendus  des  hôpitaux  et  ambulances  pour  1894  —  1895  présentés  au 
Congrès  des  exploitants  du  uaphto  à,  Bakou,  (p.  18)1  i  est  parlé  do  deux  cas 
d'inflammation  généralisée  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  suivis  de 
mort.  *) 

L'inspiration  des  gaz  du  naphte,  dans  les  diverses  industries  du 
pétrole,  ne  reste  pas  sans  inHuence  sur  la  santé  des  ouvriers. 

L'irritation  des  voies  respiratoires,  qui  se  révèle  tout 
d'abord  sous  la  formo  aiguë,  conduit  bientôt  à  dos  maladies  chro- 
niques de  ces  voies.  Suivant  les  déclarations  du  Dr.  0.  K  o  r  j  6  n  e  w- 
sky,  lequel  à  poursuivi,  6  ans  durant,  des  orservations  scientifiques 
sur  les  ouvriers  des  industries  d'extraction  de  pétrole  *),  les  ouvriers 
s'accoutument  à  Tirri talion  et  se  sentent  tolérablement  bien  pendant 
les  2  ou  3  premières  années;  mais  dans  la  suite  ils  commencent  à 
tousser  et  â  souffrir  de  dyspnée.  Des  bronchites  chroniques,  avec  em- 
physème consécutif  et  anémie,  se  développent  non  seulement  parmi  les 
manœuvres,  mais  aussi  parmi  les  commis,  les  chefs  de  forage  et  les 
ouvriers  des  raffineries,  qui  restent  plusieurs  années  À  leur  place.  Les 
maladies  les  plus  graves,  intéressant  non  seulement  les  organes  respi- 
ratoires mais  beaucoup  d'autres  encore  eu  même  temps»  s'observent 
chez  les  individus  occupés  aux  travaux  des  puits  en  fontaine  et  soumb 
à  Tinfluence  immédiate  et  prolongée  du  naphte,  de  ses  poussières  et  de 
ses  gaz. 

Afin  d'éviter  des  pertes  de  naphte,  on  dispose  au-dessus  dos  puits 
en  fontaine  de  lourds  obturateurs  de  for,  permettant  de  régler  le  cou- 
rant de  naphio  et  de  le  dériger  dans  les  réservoirs  ad  hoc.  Pen- 
dant la  pose  de  ces  obturateurs,  les  ouvriers  sont  obligés  dlnspiror 
une  grande  quantité  de  poussière  de  napte,  et  il  en  résulte  des  accès 
pénibles  sous  forme  aîguo.  Le  Dr.  Korjénewsky  (I.  c.)  a  observé  môme 
un  cas  d'intoxication  aiguë  suivi  de  mort:  un  individu  extrêmement 
robuste,  après  avoir  travaillé  one  journée  dans  une  fontaine,  fut  pris 
d'abondants  crachements  de  sang,  avec  expectoration  d'un  sang  noir 
bitumineux,  ne  rougissant  pas  à  Tair;  puis,  vomissements  de  sang, 
selles  sanguinolentes,  ictère  accusé,  amnésie,  délire  furieux  ot,  le  len- 
demain, mort. 

La  forte  action  des  vapeurs  et  poussières  de  naphte  sur  les  argi^- 
nés  respiratoires  est  confirmée  parles  observations  de  Korjônewsky 
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1)  Au  groupe  des  maliidies  protoglonnelles,  sur  leiqnclleâ  n'existent  maJheQ* 
reusomcnt  aucunes  noUons,  il  ûkut  Joindre  les  mninriios  dos  youx^  parmi  losquelloa 
la  conjonctivite  dans  difflTonls  degrés  de  développement  occupe  la  première  place* 
Les  ouvriers  les  plus  aUeints  de  ces  maladies  sont,  comme  j'ai  eu  la  possibilité 
de  m*ëD  assurer  personnel lemont,  les  ouvriers  occupés  auic  fontaines.  Travaillaot 
sous  un  torrent  do  naphte»  ces  hommes*  déjà  aprOs  quelques  minutes  de  travail 
ne  peuvent  pas  ouvrir  les  yeux  sans  les  avoir  lavés;  oou  seulomonl  le  oaphto»  tal 
qu'il  estf  maïs  aussi  la  poussière  et  les  gaz  irritent  les  yeux,  y  excitent  dci  dé- 
mangeaisons,  en  y  produisant  une  hypcrCmie  plus  au  moins  pronoocée,  une  tuM* 
fbctioa  des  paupières  et  une  inSammatioa  avec  Buppuralioa  plus  ou  moins  iatotiM. 

«)  ^Wratcb-.  1887.  H  17, 
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sur  des  phtisiques,  «dont  la  maladie,  soas  Tinfluence  du  séjour  dans 
les  exploitations,  suivait  un  cours  très  grave**  ^). 

Les  déclarations  ai  catégoriques  du  Dr.  Korjénewsky,  relati- 
ves aux  influences  morbides  de  la  production  du  pétrole,  ne  sauraient, 
h  mon  sens,  être  considérées  comme  infirmées  par  l'esquisse  de  M.  S. 
Bourénine')  où  il  est  dit  que:  „Le  traitement  du  naphte  n'exerce  pas 
d'influence  sur  la  santé,  &  quelque  point  de  vue  que  ce  soit"^.  D'autre 
part,  les  observations  de  Korj é news k y  trouvent,  dans  une  certaine 
mesure,  leur  confirmation  dans  les  indications  suivantes. 

L  e  w  i  n  ')  nous  apprend  que  les  ouvriers  occupés  dans  les  réservoirs 
de  napbte  (Point-Breeze,  en  Amérique),  sont  sujets  aux  accès  suivants: 
vertiges,  cyanose,  avec  évanouissement  consécutif  et  pouvant  mémo  se 
terminer  par  la  mort. 

Un  ouvrier,  chargé  de  s'assurer  de  l'état  des  grandes  conduites 
collectrices  de  pétrole,  tomba  au  bout  de  2  minutes  dans  une  sorte 
d'ivresse  et,  au  bout  d'une  demi-heure,  fut  pris  de  vomissements. 

Weinberger*)  a  publié  le  cas  de  deux  ouvriers  qui,  occupés  h 
laver  un  tonneau  renfermant  un  restant  de  naphte  d'un  Vs  pî^d  de  pro- 
fondeur, perdirent  connaissance  et  ne  purent  être  rappelés  h  la  vie 
que  par  des  procédés  artificiels. 

Jessner*)  dit:  „L'inspiration,  en  quantité  modérée  de  naphte 
mélangé  d'oxygène  est  assez  facile  &  supporter,  mais  de  plus  fortes 
quantités  déterminent  l'irritation  des  organes  respiratoires,  la  paralysie 
de  l'odorat,  et  des  phénomènes  d'intoxication  rappelant  Tempoisonne- 
ment  par  le  grisou"  •).• 

Bielczyk^)  indique  la  rareté  des  maladies  des  voies  respiratoi- 
res, mais  signale  en  même  temps  le  fait  que  l'action  lente  des  gaz 
provoque  des  bourdonnements  d'oreilles,  Tapparition  de  cercles  lumi- 
neux devant  les  yeux,  une  forte  pulsation  des  artères,  l'obscurcis- 
sement de  la  conscience,  le  sommeil  ou  Tévanouissement.  On  observe 
aussi  des  cas  d'hallucinations. 

En  ce  qui  touche  les  produits  dérivés  du  naphte,  S  h  a  r  p ')  déclare 
que  les  divers  produits  présentent  des  difiérences  marquées  dans  leur 
action  sur  la  santé  des  ouvriers. 

Dix -neuf  ans  d'expérience  lui  permettent  d*affirroer  que,  dans  la 
Virginie  occidentale,  où  l'on  fabrique  l'huile   lourde  naturelle  (Paraf- 


1)  Saivant  Topinfon  dn  Dr.  Korjônewsky,  „les  poumons  sont  par  places  le 
sid^  d'une  stase  sanguine  inflammatoire,  suivie  de  nécrose  partielle  et  d*exulcéra- 
tion.  Il  suffit  qu'Hun  bacille  de  Koch  tombe  sur  un  terrain  ainsi  prôparô,  pour  que 
le  malade  devionno  phtisique**. 

^  Le  naplite  et  son  élaboration  industrielle  an  point  de  vue  sanitaire.  S.-Péters- 
boorg.  1888. 

S)  Ueber  aligemeineundnautvergiflung  durch  Petroleum.  ^VircliowVArchiy*. 
Bd.  GXil,  p.  35.  liofcr.  V  i  r  c  h  o  w-ll  i  r  s  c  h  fdr  1888. 

«)  „Wien.  Med.  Ilalle«,  1863.  Refor.  .Schmidt^s  Jahrbucher",  1864. 

i)  Oleum  Petrae,  article  dans  D  r  a  s  c  h  é's  Bibliotbek  f.  med.  Wissenschallen: 
Pharmakologie  u.  Toxicologie. 

*)  Les  vapeurs  de  napbte,  introduites  dans  les  Toies  respiratoires,  détermi- 
nent les  mômes  accidents  que  le  gaz  d'éclairage  ou  le  gaz  des  marais. 

T)  De  IMnfluence  du  naphte  sur  la  santé  des  ouvriers  chargés  de  son  extraction 
dans  les  Carpathes.  Compte-rendu  dans  ^Wratch*.  1888,  }^  28,  p.  520. 

*)  The  poisonous  eflbcts  of  petroleum.  «Med.  News".  August  1888. 
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finôl),  il  n'y  a  jamais  asphyxie  par  les  gaz,  mais  seulement  parfois 
des  vertiges  passagers  et  des  maux  de  tête,  tandis  que  dans  TOhio, 
où  Ton  prépare  rtiuile  de  paraffine  légère,  les  c^  d'asphyxie  ne  sont 
pas  rares,  ce  à  quoi  contribue  du  reste  la  circonstance  que  les  ré- 
servoirs à  pétrole  sont  placés  dans  des  locaux  fermés. 

Félix*)  indique  le  fait  que  certains  produits  du  naphte  agissent 
directement  par  irritation  sur  les  voies  respiratoires,  tandis  que  d'autr 
provoquent  par  suite  de  leur  întroducUon  dans  le  sang  des  vertiges, 
maux  de  tète,  nausées  et  même  vomissements.  Uintoxication  par  insp^ 
ration  d'huiles  légères  à  Tétat  do  vapeur  a  été  signalée  aussi  par  M. 
S.  Baurénine  (I.  c):  un  ouvrier  de  la  fabrique  d*huiles  minérales 
de  Konstantinowsky  tomba  d*  abord  dans  un  léger  évanouissement^ 
après  quoi  il  parut  comme  demi -ivre  ou  demi -fou. 

Le  Dr.  M.  Petkéwitch,  directeur  de  Tambulance  annexée  aux 
usines  du  Congrès  des  exploitants  du  naphte  ainsi  que  de  Tambu- 
lance  de  la  Société  Nobel  frères,  entre  les  mains  duquel  passent  un 
très  grand  nombre  de  malades,  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  au  sujet  de 
l'influence  des  travaux  de  raffinerie:  ^ranémie  et  des  maladies 
nerveuses  se  développent  chez  les  ouraers  par  suite  de  Pempoison- 
nement  du  sang  et  des  centres  nerveux  par  Tinspiration  des  gaz  de 
naphte,  benzine  et  gazoline.  Ces  maladies  atteignent  les  ouvriers  em- 
ployés dans  ce  qu'on  appelle  les  „salles  de  réception**,  dans  les  usines 
d'épuration  du  pétrole  d'éclairage  et  des  huiles.  11  se  produit,  dans 
ces  locaux,  d'abondants  dégagements  de  gaz,  et  Patmosphère  en  est 
toujours  imprégnée,  même  lorsque  la  ventilation  est  relativement  bonne* 

Dans  les  ^salles  de  réception**  mal  aménagées,  des  cas  d*empoison* 
Domcnt  mortels  se  sont  présentés  (2  cas,  par  exemple,  dans  Tusino  à 
pétrole  Halpérine),  Chez  les  ouvriers  employés  longtemps  dans  les  «sal- 
les" en  question,  on  observe  la  dépression  de  la  nutrition,  l'anémie, 
la  dyspepsie  et  divers  troubles  nerveux  *). 

L'enivrement  par  les  gaz  de  naphte  s'observe  souvent  chez  loi 
ouvriers  occupés  au  nettoyage  des  wagons  -  citernes  affectés  au  trans- 
port du  masoutte,  des  huiles  minérales  et  du  pétrole  d'éclairage. 

Pour  en  revenir  aux  maladies  les  plus  répandues  parmi  les  ouvriers 
des  exploitations  et  des  usines  de  naphte,  notamment  aux  maladies 
cutanées,  je  citerai  la  déclaration  écrite  du  Dr.  Petkéwitch, 
ainsi  que  les  quelques  notions  existantes  &  ce  sujet  dans  la  Littérature 

Le  Dr.  P  e  t  k  é  w  i  t  c  lï  s'exprime  au  sujet  des  maladies  de  la  peau 
dans   les   termes   que  voici.    Chez   les   ouvriers   et   les  manipulate 
ayant  aflfaire  avec  le  masoutte  ou  les  huiles    minérales   non  rectifia 
«on  observe  une  éruption    très   caractéristique,    de  couleur 
pourpre,  avec  infiltration  de  la  peau.  Cette  éruption  est  formée,  à  rori- 
gine,  do  petits  nodules,    lesquels   se   transforment  subséquemmcnt  en 


eau     I 
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t)  TIjgieTiischo  Stodicn  liber  Petroleum  and  seine  Deâtitlat€,  g^Deutacbe  Viertet* 
Jahrsschrift  tur  off   GesumlheilSfiflege"  1872. 

3)  L'obsorvittion  suivunto  du  Dr»  Potk6witch  est  fort  curiease:  «Chez  quel- 
ques ouvriers  il  nuit  un  certain  besoin  do  s*exposer  de  temps  à  autre  à  ractian 
enivrante  des  gaz  de  naphte;  snrts  nécessité  aucune  et  en  dépit  des  règlements  admi* 
nistratifs,  ces  ouvriers  se  rendent  dans  les  ^salies  de  rêcepUon^  ei  y  passent  leur 
iemya  de  ibrt  gaie  ei  joviale  liumaur. 
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pustules,  soit  sporadiqiiemont  dispersées,  soit  réunies  en  groupes  et 
souvent  reliôes  par  des  camiux  courant  sous  la  prau. 

On  observe  en  outre  chez  un  grand  nombre  d'ouvriers,  la  rugo- 
sité et  le  fendillement  de  la  peau  sur  les  mains  et  Tavant- 
bras,  ainsi  que  sur  les  extrémités  inférieures  (sur  la  plante  dos  pieds  ot 
sur  les  jambes)  dans  le  cas  où  elles  sout  mal  protégées  par  la  chaus- 
sure et  les  pantalons.  L'éruption  se  présente  plus  rarement  sur  le  vi» 
sage  et  le  cou**. 

Mr,  Korjénewsky  (1,  c.)  sîgnftie  le  fait  que  la  poussière  de 
naphte  des  puits  en  fontaine  agit  sur  la  peau  à  la  fagon  d^une  fricUou 
de  térébenthine* 

Un  médecin  russe,  qui  a  observé  les  ouvriers  de  raffinerie  du  prince 
B.  Gulitzine,  Mr*  Dankwerth*)  déclare  que  le  naplite  agit  sur  la 
peau  d'une  façon  irritante,  tout  comme  les  autres  hydi-ocarburcs  éthô- 
rés.  Les  ouvriers  des  sections  d'épuration  souffrent  fréquemment  d'ôry- 
theme  et  d'autres  genres  d'éruptions  causant  des  déman- 
geaisons; il  a  pu  observer  dans  certains  cas  de  grandes  vésicules 
blanches  transparentes,  do  la  grosseur  d*une  noix  et  causant  des  dé- 
mangeaisons *). 

Mr.  S,  Bourénine,  ainsi  qu'il  a  été  dit  plus  haut,  sur  la  foi  do 
SCS  observations  à  la  fabrique  d'huiles  nu'néralcs  de  Konstantinowsky, 
est  arrivé  à  la  conclusion  que  «le  traitement  du  naphte  n'exerce  pas 
d'action  sur  la  santé,  à  quelque  point  do  vue  que  ce  soif*  Cet  auteur 
fait  observer,  cependant,  quanta  la  peau,  que  les  produits  du  naphte 
exercent  une  action  directe  princii>alement  cïicz  les  manœuvres  et 
surtout  chez  les  novices;  il  ai»pnrait  des  papules  et  dos  pustules,  de 
la  grandeur  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  0,5  cm.  de  diamètre,  parfois 
en  quantité  inslgnifiafite,  mais  quelquefois  aussi  couvrant  tout  le  corps. 
„Je  pense,  dit  Mr.  Bourénine,  que  le  rôle  principal  incombe  ici,  non 
«u  naphte  môme,  mais  à  ses  impuretés  mélangées  d'acide  sulfurîque 
ou  d'alcalis,  attendu  que  l'éruption  s'observe  dans  la  plupart  das  cas 
chez  les  hommes  de  peine,  lesquels  ont  précisément  affaire  avec  toute 
espèce  d'impuretés  de  naphte**.  On  a  observé  aussi  plusieurs  cas 
de  dermatite  de  la  face  chez  les  individus  occupés  à  la  préparation 
de  la  naphtaline. 


i>  Ueber  die  Wirkuog  des  Petroleum  aaf  dîe  ïn  don  Raffînericon  boschaftîgten 
Arbeîter.  „Pharmaceiit.  Ceolralhulle",  1868,  14,  p.  118.  Refer.  Virchow-Uirschi 
1SG.S,  ï,  342, 

*)  Les  frictions  de  «napbto  blanc  do  Sourakhano"  déterminent,  suivant  Mr»  Kor- 

fé  news  11  y  „une  forte  in^a  m  motion  de  la  peau,  après  résolution  dû  laquelle,  dans 
""espace  de  2  à  3  semaines  il  se  formn,  sur  le  plan  frictionné  et  sur  tes  portions 
Tolsines,  de  petites  pustules  extrCmcmerït  semblables^  et  par  leur  apparence  exié- 
rieure  et  par  leur  développement,  à  celles  qui  se  produisent  sous  Faction  de  Témé- 
tîque;  tandis  que  les  unes  se  dessèchent,  d'autres  apparaissent,  leur  nombre  varie 
beaucoup  suivant  le  zèle  déployé  dans  La  fricttan  et  peut  s'hèle  ver  à  quelques  dizaines". 

La  forte  action  irritante  do  naphte  est  corroborée  par  les  observations  des 
derroatologistes,  lesquels  ont  trouvé  que  l'application  répétée  de  naphte,  brut  ou 
épuré,  dans  le  traitement  de  la  gale,  provoqoe  d'intoîérables  démangeaisons,  un 
érythème  violent,  un  eczème  étendu  et  la  formation  sur  la  leau  d'ampoules  bnm* 
rouges  et  d'ulcères*  (D  e  r  b  1  i  c  h,  in  ,All§rem.  militâriirztliche  Zeitscbr."  1865,  p.  35). 

On  connaît  un  Cfis  dans  loquel  la  médication  de  la  gale  par  ie  pétrole  a  eatrainé 
U  mort-  (Lassar,  in  ^BùtL  KIîû,  Wock"  1879,  18), 
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L'affection  simulait  presque  Térysipèle  facial,  sans  être  toalefoi 
accompagnôe  d'élôvallon  do  température.    Différentes  espèces: 
d'érupUoQ  sont  signalées  par  divers  observateurs  chez  les  ouvriers  dc^ 
industries  du  pétrole. 

Bielczyk  (1,  c.)  a  observé  Tacne  artifîcialîs. 

Chevallier')  a  observé  une  éruption  pemphigoïde  accom- 
pagnée de  prurit  violent  (ampoules  de  la  grosseur  d'une  noix,  pieiDes 
d'un  liquida  transparent).  ^ 

Allen")  a  vu  chez  plusieurs  ouvriers  occupés  à  répuratîon  du  pé-^É 
trole  américain  une  éruption  papuleuse  fine,  se  montrant  sur^^ 
tout  le  corps  avec  papules  se  transformant  en  pustules,  lesquels  laissaient 
après  elles  des  cicatrices  pareilles  à  celles  do  la  petite  vérole. 

Lewin  (1.  c)  a  observé  lacne  polymorpba  dissémina  ta 
chez  un  grand  nombre  d'ouvriers  des  exploitations  américaines.  L'érup- 
tion se  monti-ait  chez  les  oumers  vîeujc  comme  chez  les  jeunes,  au 
bout  de  quelque  semaines  et  plus  et  même  au  bout  d'une  année  de 
travail.  Elle  atteignait  toutes  les  parties  de  la  peau  accessibles  au 
naphte,  d'abord  les  poignets,  puis,  les  autres  régions  des  extrémités 
supérieures,  elle  se  montrait  aussi  sur  les  hanches  et  les  jambes;  elle 
se  révélait  sous  forme  de  boutons  non  accompagtiés  de  prurit,  dont  les 
uns  se  desséchaient  avec  formation  de  croûtes,  tandis  qu'il  s'en  for* 
mait  d^autres  en  des  points  encore  indemnes.  Chez  les  individus 
occupés  au  traitement  des  résidus,  rérùplîon  se  montrait  au  bout  d'un 
laps  de  temps  beaucoup  plus  court,  2 — 3  semaines,  et  devenait 
parfois  si  intense  que  les  ouvriers  étaient  forcés  de  cesser  leurs  tra- 
vaux. L'éruption  accompagnée  de  constantes  démangeaisons  et  do 
sensation  de  brûlure,  se  montrait  non  seulement  sur  les  extrémités 
mais  aussi  sur  le  tronc,  sur  la  nuque  jusqu'à  la  région  chevelue  de  la 
tète,  sur  le  visage,  les  oreilles  et  le  scrotum. 

D'après  les  observations  de  MitcheP)  les  éruptions  cutanées  se 
montrent  surtout  chez  les  ouvriers  occupés  4  la  fabrication  des  huile 
lourdes;   la  peau  devient   le    siège   d*yn  bourgeonnement  qui   s'éten 
progressivement  sur  tout  le  corps,  à  l'exclusion  du  cuir  chevelu.  Cett 
éruption  so  montrait  chez  presque  tous  les  ouvriers  au  bout  de  6 
maines,  un  petit  nombre  seulement  restaient  indemnes, 

Dervitle  &  Guermonproz*)  ont  vu,  chez  les  ouvriers  occupés 
au  nettoyage  des  appareils  de  distillation  du  pétrole  se  constituer  sur  la 
peau  des  papille  mes  multiples.  Les  fiicteurs  en  cause  étaient 
la  température  élevée,  et  Taction  irritante  des  gaz  de  pétrole  ainsi  quo 
de  la  soude  caustique. 

Les  papîllomos  étaient  localisés  de  préférence  sur  Tavant-bras;  ils 
affectaient  aussi  la   superficie   dorsale  des  mains,  les  doigts,  plus  ra- 


*)  Sur  répuratîon  du  naphle.  ^Anoales  dliygiètie*  1864»  cité  par  Swî  atlo  w* 
s  k  y  dans  son  traité  :  L^induâtne  du  pétxalo  au  point  do  vue  s&nitaire.  S,*Pét6rs- 
bourg,  1893. 

»)  Ciié  par  Swiatlowsky,  !.  o. 

^  Thû  gcncral  and  local  cfTccts  of  paraffîn  oU  upou  tbose  Workfng  in  ii.  ,»Med,l 
News,*  Lllï    Aug,  pag.  162,  Hefer.  V  i  rcb  o  w-Ui  rsc  h  pro  1888.  Bd.  1,  p.  370, 

*)  Le  papiltome  les  raflinoars  du  pétrole*  ^Ann.  de  dermatologie'',  pag.  24* 
Analyse  dans  .ScliiDidfs  Jahib.*.  Bd.  CCXXX,  p.  51,  169L 


L.  Bertbenson,  L'indastrio  du  pétrole  aa  point  de  tm  aanitalre*        399 

rement  les  piods,  le  scrotum,  les  paupières  ou  le  doz.  Us  débutaient 
par  la  formation  de  petites  papules  rouges,  plutôt  aplaties,  causant 
d'assez  vives  dâmangeaisons,  lesquelles  augmentant  ensuite  de  volume 
et  faisant  davantage  saillie  sur  la  peau  revotaient  Taspoct  de  verrues- 
papillomes.  „  Les  annales  de  l'industrie  du  pétrole  en  Pennsylvanie,  dit 
Mr.  A  r  1  i  d  g  e  ^)  ont  enregistré  des  cas  d'empoisonnement  mortel  par  les 
vapeurs  de  naphte**...  «Les  produits  du  naphte  exercent  une  action 
irritante,  provoquant  des  éruptions  papuleuses  ou  ganglionnaires*'. 

Le  Dr.  Ogston,  d'Âberdeen,  qui  a  fait  une  étude  spéciaJe  des 
éruptions  provoquées  par  le  naphte,  subdivise  ces  dernières  en  aiguës 
et  chroniques  et  dit  qu'elles  se  forment  sur  les  parties  nues  de  la  peau, 
et  en  ce  qui  concerne  les  mains  et  les  pieds,  seulement  sur  la  face  dorsale. 

Dans  la  forme  aiguë  „par  suite  de  tuméfaction  et  inflammation  des 
follicules  pileux,  il  se  fait  des  nodules  rouge-vif;  la  rubéfaction  et  la 
tuméfaction  s'étendent  à.  la  peau  environnante,  les  orifices  des  folli- 
cules deviennent  béants.  Dans  la  forme  chronique,  la  peau  perd  son 
élasticité  et  s'épaissit,  ce  qui  rend  les  mouvements  dos  extrémités  plus 
difficiles  et  douloureux,  surtout  si  la  peau  se  fendille,  comme  cela  se 
voit  quelquefois". 

Suivant  l'opinion  du  Dr.  Ogston,  les  affections  cutanées  résultent 
indubitablement  de  la  pénétration  du  pétrole  dans  les  follicules  ainsi 
que  de  l'inflammation  consécutive  de  la  peau;  cet  état  se  maintient  et 
s'aggrave  grâce  &  l'insuffisance  des  soins  do  propreté  et  à  la  négligence 
de  prendre,  en  temps  opportun,  des  mesures  médicales  prophylactiques. 

B  r  e  m  0  n  d  *)  n'a  pu  observer  qu'un  seul  cas  d'éruption  semblable  à 
celle  décrite  par  Derville  &  Guermonprez  (ce  qu'il  explique  lui- 
même  par  la  propreté  des  ouvriers  dans  les  usines  qu'il  a  examinées, 
ces  ouvriers  ayant  l'habitude  de  se  livrer  à  de  fréquentes  et  soigneu- 
ses ablutions);  cet  auteur  a  pu  fréquemment  constater,  sur  l'avant-bras  et 
les  poignets,  une  dermatite  vésiculaire  accompagnée  de  prurit  et 
passant  &  l'eczéma  artificiel,  par  suite  du  grattage. 

En  terminant  cette  revue  des  notions  actuellement  existantes  sur 
l'action  du  naphte  et  de  ses  produits  sur  la  peau,  il  me  reste  à  sou- 
Ugner  ce  fait  que  les  maladies  chroniques  de  la  peau  entraînent 
un  trouble  de  la  santé  générale.  Le  Dr.  Ogston  (Arlidge  1.  c.) 
dté  plus  haut,  signale  le  fait  que  les  altérations  de  la  peau  retentis- 
sent èb  la  longue  sur  la  santé  générale:  le  sujet  devient  irritable, 
souffre  d'insomnie,  de  dépression  de  la  nutrition  et  de  faiblesse.  De 
mon  côté,  je  puis  confirmer  ce  résultat  par  mes  propres  observations 
dans  les  exploitations  de  Bakou;  les  ouvriers  chez  lesquels  j'ai  eu  & 
constater  des  éruptions  chroniques  présentaient  tous,  sans  exception, 
une  figure  des  plus  pitoyables  et  une  nutrition  du  corps  misérable. 
Dans  cet  affaiblissement  de  la  santé  générale,  quel  est  le  rôle  joué  par 
les  reins,  si  sensibles,  comme  l'on  sait, à  toutes  les  altérations  fonc- 
tionnelles de  la  peau,  et  soumis  peut  être  directement  à  l'action  du 
naphte  et  ses  dérivés,  —  c'est  là  une  question  ouverte,  car,  si  je  suis 


1)  The  hygiène,  diseases  and  mortality  of  occnpntlons,  London.  1892. 
<)  Note  sur  les  ouvriers  employés  dans  les  ramneries  de  pétrole.  j^Revue  dliy* 
giène',  1895,  p.  166. 
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bien  JnformÔ,  Il  n'a  6t6  Tait  d'observations  dans  ce  sens  ni  &  Bakou 
ni  dans  les  autres  centres  industriels  de  pétrole*), 

Lo  traitement  industriel  du  naplile  comprend,  ainsi  qu'il  ft 
dôjà  et6  dit  plus  haut,  la  distillalion  fractionnée  du  pétrole  brut  et 
Tépuration  des  produits  de  cette  distillation  par  Tacide  sulfurique  et 
les  alcalis. 

Ces  opérations,  conduites  presque  automatiquement  dans  des  appa- 
reils ad  hoc,  ne  demendent  que  d*èlro  surveillées,  et  c'est  pourquoi 
le  travail  des  ouvriers  dnns  les  raflinories  se  borne  à  IVntrelion  des 
chaudièri'S,  des  alambics  et  des  pompes,  à  l'observation  de  la  nmrcho 
de  la  distillation,  au  remplissage  des  appareils  de  distillatitjn  et  d*èpu- 
ration  et  au  transvasement  des  produits  obteuus  dans  les  wagons  do 
chemins  de  fer  ou  dans  les  citernes  des  bateaux. 

Les  résidus  de  naplito  servant  au  cliauflage  des  chaudières  à 
vapeur  et  des  appareils  à  pétrole,  sont  élevés  au  moyen  d'une  pompo 
&  vapeur  dans  des  réservoirs  ad  hoc  placés  &  une  certaine  hauteur  et 
do  là,  par  un  système' de  conduits  et  par  rclfct  de  la  pente,  se  ren- 
dent dans  des  foyers  correspondants,  où  ils  sont  lîquéfife  et  pulvérisés 
par  la  vapeur  d'eau  amenée  par  d'autres  tuyaux  et  brûlent  jusqu'à 
ce  que  Ton  ne  ferme  les  robinets  adaptés  aux  tuyaux  aHérents. 

Cette  organisation  de  travail  dans  les  usines  permet  de  comprendre  la 
disproportion  existant  à  Bakou  entre  le  grand  nombre  des  fabriques 
(fournissant  88  millions  do  ptiuds  de  pétrole  d'éclairage  et  près  de  7Vt 
millions  do  pouds  dliuiles  de  graiss^ige  et  do  benzine)  et  le  nombre 
relativement  faible  des  ouvriers  (2y00). 

U  va  de  soi  naturellement,  quo  les  conditions  sanitaires  des 
travaux  dans  les  raffineries  do  pétrole,  pour  autant  qu'ils  con- 
sistent dans  rentretien,  pour  ainsi  dire  mécanique,  des  alambics, 
chaudières  à  vapeur  et  autres  appareils,  il  va  de  soi,  dis-je,  que  ces 
conditions  ne  dî lièrent  en  rien  de  celles  qui  so  présentent  dans  d'autras 
fabriques  ou  usines  où  fonctionnent  des  appareils  semblables.  L'action 
spécifique  de  la  production  du  pétrole  ne  se  fait  sentir  que  lorsque 
les  ouvriers  sont  appelés  à  travailler  dans  une  aUnosphôre  renfermant 
des  vapeurs  et  des  gaz  du  naphte  et  de  ses  dérivés, 

La  transformation  du  naphte  en  huiles  d'éclairage 
ou  de  graissage  ne  présente  pas  d'action  sensible  sur  la  santé  des 
ouvriers,  dans  les  cas  où  elle  se  fait  dans  des  appareils  placés  à  Tair 
libre  ou  dans  des  locaux  bien  aérés. 
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^)  L,  L  e  w  I  n  indique  le  fott  que  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le 

Îtétrole,  on  voit  apfiûraître  dans  1  urine  do  Tnlbumine  et  des  éléments  figurés; 
a  quantité  des  urines  diminue  tout  d'abord  et  augmente  seDsibloment  dans  la  suite. 
D'&v'^ês  ^^s  expériences  du  même  auteur  sur  les  animaux,  Turine  des 
lapins  empoisonnés  avec  du  pétrole  acquiert  Todeur  du  pétrote;  soumise  à  l'ébulhl ion 
avec  de  l'acide  nitrique  il  apparaît  une  odeur  résineuse  sui  generis.  L  introducttoa 
répétée  de  pétrole  dans  rorganisme  détermine  l^apparltion  d^albumlne  dans  les 
urines,  et  l'acide  nitrique  précipite  dans  ces  dernières  un  corps  résineux,  solubta 
dans  l*étber  et  représentant  probablenieat  un  produit  de  transformation  du  pétrole; 
dans  les  cas  d'empoisonnement  grave  on  observe  en  outre  des  cylindres  fibriaeiix. 
A  U  dissection  des  animaux  empoisonnés,  on  reconnaît  rirrftatioD  et  rioflaniiiiaUoa 
de  TeMomac  avec  rupture  des  menus  vaisseaux  du  fond  et  exsudation  de  sajig  sur 
lamuqueuse,  (Lewin.  Hefer.  Virohow-Hlrschi  U  c*  a.  Brannt,  Petroleanu  Phil»* 
del|»bi»^Lûadûa.  1885)* 
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Grâce  au  dous  climat  de  Bakou,  les  alambics  s'y  trouyent  établis 
non  dans  des  locaux  fermés  mais  &  Tair  libre;  et  par  cette  circon- 
stance se  trouvent  écartés  les  inconvénients  de  Tinspiration  des  va- 
peurs et  des  gaz;  l'action  nocive  de  ceux-ci  ne  se  fait  sentir  que  dans 
les  locaux  fermés  tels  que  les  ^salles  de  réception*',  des  usines 
d'épuration  du  pétrole  d'éclairage  et  des  huiles  (voir  plus  haut).  Ce 
sont  les  industries  accessoires  de  la  production  du  pétrole  qui  sont 
le  plus  malsaines,  celles  qui  s'occupent  de  la  fabrication  des 
produits  chimiques  nécessaires  &  l'industrie  du  pétrole. 

Au  nombre  de  ces  industries  qui  s'imposent  à.  l'attention  par  leur 
extrême  nocuité,  il  faut  placer  au  premier  rang  la  régénération 
de  l'acide  sulfurique  aux  dépens  des  déchets  de  naphte. 

Voici  en  quoi  elle  consiste.  Les  produits  de  distillation  propres  ài 
l'éclairage  ou  au  graissage  étant  mélangés  avec  de  l'acide  sulfurique 
concentré,  &  l'effet  de  les  épurer,  un  certain  nombre  de  substances 
organiques  s'oxydent  et  se  carbonisent  partiellement,  passent  en  so- 
lution acide  et  il  se  fait  ainsi  une  masse  épaisse  noire,  résineuse. 

Si  l'on  dilue  cette  solution  acide,  une  partie  des  substances  qu'elle 
renferme  se  sépare  de  nouveau. 

Cest  sur  cette  faculté  propre  &  certaines  substances  résineuses, 
de  se  séparer  des  solutions  faibles  d'acide  sulfurique,  qu'est  basée  la 
régénération  de  celui-ci. 

Dans  l'une  des  fabriques  de  Bakou,  notamment  celle  de  Ter- 
Kasparov,  la  technique  est  la  suivante:  les  déchets  de  raffinerie, 
obtenus  dans  l'épuration  des  produits  de  distillation  du  naphte  au 
moyen  d'adde  sulfurique,  sont  dilués  avec  de  l'eau;  la  portion  de 
résines  qui  surnage  alors,  est  transvasée  dans  des  cuves  spéciales  et 
la  solution  acide  faible  qui  reste  est  soumise  à*  l'évaporation.  Far 
Tévaporation  la  solution  se  concentre  de  nouveau  ce  qui  entraine  na- 
turellement la  concentration  des  résines  qui  s'y  trouvent  encore;  afin 
de  les  en  séparer,  ou  ajoute  une  nouvelle  quantité  d'eau.  Cette  opé- 
ration est  ainsi  répétée  2  ou  3  fois  jusqu'à*  ce  que  la  séparation  des 
matières  résineuses  soit  complète  et  que  l'acide  présente  la  concen- 
tration voulue  pour  l'épuration  des  produits  de  distillation  du  naphte. 
La  concentration  se  fait  dans  des  récipieqts  de  plomb  d'abord,  puis 
de  fer,  sorte  de  poêles  ou  bien  chaudières  aplaties  et  larges,  que 
l'on  dispose  &  différents  niveaux  afin  de  permettre  l'écoulement  pro- 
gressif de  l'acide  d'une  chaudière  ou  d'une  poêle  à*  l'autre.  L'opéra- 
tion se  fait  àr  grand  feu.  Sous  l'action  de  la  haute  température,  l'acide 
sulfurique  est  partiellement  décomposé;  il  se  forme  de  l'acide  sul- 
fureux, dont  les  vapeurs  se  dégagent  abondamment  avec  la  vapeur 
d'eau  et  remplissent  les  locaux. 

Dans  des  locaux  fermés  n'ayant  pour  tout  dispositif  de  ventilation 
que  quelques  lucarnes  pratiquées  dans  le  toit,  l'accumulation  de  va- 
peurs sulfureuses  est  telle  qu'un  homme  non  accoutumé  ne  saurait  y 
séjourner;  une  difficulté  de  respiration  angoissante,  une  toux  continu- 
elle vous  obligent,  ainsi  que  j'en  ai  fait  moi-même  l'expérience,  de  re- 
gagner précipitamment  l'air  frais.  H  n'est  pas  étonnant,  dès  lors,  que 
les  individus   appelés   &  travailler  dans   ce  genre  d'industrie,    surtout 
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dans  des  usines  mal  organisées  au  paint  de  vue  hygiénique  0,  pré- 
sentent une  série  d'infirmités  graves  parmi  lesquelles  les  maladies  des 
voies  respiratoires  et  des  dents  figurent  en  première  place.  Les  corn- 
ptes-rendus  des  môdocins  de  fabriques  indiquent  la  prédominanoe  de 
ces  maladies  parmi  les  ouvriers  occupés  à  la  régénération  de  Tacide 
sulfuriqiie,  et  signalent  le  fait  que  les  formes  graves  do  laryngite  et 
de  broiïcîiitOj  avec  crachement  de  sang  et  dyspnée,  ne  sont  point  ra- 
res, tandis  que  d'autre  part,  le  carie  des  dents  et  leur  presque  com- 
plète destruction  sont  un  phénomène  commun. 

En  terminant  cette  revue  très  incompîôte,  me  paraît-il,  des  mala- 
dies professîonneUes  chez  les  ouvriers  de  l'industrie  du  pétrole,  je  dois 
signaler  encore  la  fréquence  parmi  ces  derniers  des  douleurs  mus- 
culaires, lesquelles,  quoique  classées  eous  la  rubrique  ^rhuma- 
tisme musculaire",  le  sont  apparemment  sans  raison  suffisante, 
attendu  que  les  médecins  des  exploitations,  en  signalant  la  prédomi- 
nance des  douleurs  dans  les  muscles  des  reins,  du  dos  et  de  la  poi- 
trine, les  expliquent  non  seulement  par  le  refroidissement,  mais  aussi 
par  le  «surmenage  physique''.,  La  durée  excessive  du  travail»  qui  joue 
un  rôle  si  important  dans  l'étiologîo  des  accidents  et  des  maladies 
professionnelles  en  général,  se  fait  sentir  de  même,  assurément,  dans 
les  exploitations  du  pétrole,  étant  donné  que— d'après  le  compte-rendu 
du  Département  des  Mines  pour  1894— les  exploitants,  dans  letw  ten- 
dance à  diminuer  autant  que  possible  les  frais  d'exploitation,  rédui- 
sent leur  personnel  dans  des  proportions  tout-à-fait  anormales,  l'ob- 
Ijgeant  à  un  travail  d\me  extrême  tension  ^)* 

Au  sujet  de  la  durée  du  travail,  on  pourra  me  faire  obser- 
ver qu*el!e  ne  constitue  point  une  condition  étiologique  exclusivement 
propre  à  rindustrie  du  pétrole,  et  qu'elle  ne  s'y  distingue  que  par  sa 
couleur  locale,  pour  ainsi  dire. 

Tout  en  reconnaissant  le  bien-fondé  de  cette  observation  je  dois 
faire  remarquer  cependant,  qu'un  travail  comme  le  tariérage, 
peut,  en  vertu  de  certaines  conditions  particulières  (voir  plus  haut), 
exiger  une  limitation  de  durée  spéciale;  de  nos  jours,  un  travail  mémo 
modéré,  au  sens  ordinaire,  est  trop  prolongé  et  renferme  conséquem* 
ment  des  conditions  de  surmenage  professionneL 

i)Dea  3  fabriques  que  j*a[  examinées,— celles  de  Ter-Kasparov,  de  Taghîev  et 
do  la  Société  Kobel  frères,  cette  dernière  s'^est  trouvée  [a  mieux  organisée,  mais 
là  aussi  des  dispositif^  d'aération  spéciaux  font  eotrèrcment  défaut.  Les  ouvriers 
de  cette  Société  <|ui  travaineot  à  la  régénération  de  l'acide  salfurique  sont  cepen- 
dant cette  année-ci  plus  favorisés  au  point  de  voe  hygiénique  que  les  ouvriers  des 
autres  fabriques,  le  travail  se  faisant  non  avec  deux  mais  avec  trois  équipes  se 
relayant  tour  à  tour, 

3]  Le  travail  de  soir  et  de  nuit  étant  assez  fréquent  dans  les  exploitations,  — 
lisons-nous  dans  le  compte-rendu  du  Département  des  Mines, — le  nombre  des  heu- 
res de  travail  atteint  quelquefois  18  en  un  jour.  Un  travail  de  14  heures  est  uo 
phénomène  constant.  Une  exception  réjouissante  est  présentée  par  la  maison  Ben- 
kendorf  &  Qfi:  voiri  4  ans  déjà»  que  le  travail  des  chauffeurs  et  des  tarléreurs 
y  est  limité  à  une  durée  de  3  heures^  et  la  durée  du  quart  nocturne  réduite  de  G 
À  4  heures. 

Cet  ét^U  de  choses  anormal,  grdce  auquel  est  possible  ou  travail  de  14 — 18 
heures  de  durée,  doit  heureusement  s'améliorer  sous  peu»  éant  donné  que  1a  nou- 
velle loi  russe,  limitant  la  durée  du  travail  ouvrier»  ne  tardera  pas  à  entrer  en  fi^ 
gutur  au  Caucase. 
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Je  pense,  Messieurs,  que  les  faits,  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous 
communiquer,  entraînent  la  conviction  que  l'industrie  du  pétrole  ne 
comporte  pas  peu  d'influences  morbides. 

Les  données  que  j'ai  citées,  j'aimerais  pouvoir  les  appuyer  avec 
des  chiffires;  mais  j'en  possède  très  peu,  à;  mon  grand  regret. 

La  littérature  du  sujet,  pauvre  par  elle-même,  n'en  fournit  pas, 
et  les  matériaux  que  j'ai  réunis  dans  les  exploitations  et  les  industries 
de  Bakou,  étant  incomplets  et  fort  éloignés  de  la  réalité,  ne  donnent 
qu'une  feible  idée  de  la  force  et  de  l'extension  des  facteurs  morbides 
de  la  production  du  pétrole. 

n  est  difficile  de  juger  du  nombre  des  maladies  professionnelles 
dans  les  exploitations  et  les  industries  de  Bakou,  ou  d'en  donner  une 
classification  plus  ou  moins  précise;  cela  tient  non  seulement  à  ce  que, 
de  Tavis  même  des  médecins  attachés  à  ces  entreprises,  l'enregistre- 
ment des  maladies  en  général  et  des  maladies  professionnelles  en 
particulier,  laisse  beaucoup  à  désirer,  mais  aussi  &  cette  circonstance 
que  beaucoup  de  malades  échappent  à  l'enregistrement.  Nombre  d'ou- 
vriers, acquérant  telle  ou  telle  infirmité,  quittent  le  travail  et  s'en 
vont,  emportant  non  seulement  des  maladies  légères,  mais  aussi  des 
affections  graves  qui  exigeraient  sans  retard  le  traitement  à  l'hôpital. 
M.  S.  Korjénewsky,  à  propos  de  deux  cas  de  maladie  grave  sui- 
vie de  mort,  survenus  dans  les  exploitations  de  Bakou  (parmi  les 
ouvriers  des  puits  en  fontaine),  s'exprime  ainsi:  «Combien  y  a-t-il  do 
cas  semblables,  il  serait  difficile  de  le  dire,  parce  que  le  travail  des 
fontainesestfait  par  les» gamchari**, c'est-à-dire  par  les  plus  misérables 
d'entre  les  tatares,  du  sort  desquels  personne  ne  s'inquiète,  surtout 
s'ils  travaillent  à  la  journée:  „il  a  reçu  sa  paye  et  il  s'en  est  allé  on 
ne  sait  où". 

Cette  remarque  s'applique  aussi  aux  ouvriers  perses,  lesquels,  at- 
teints de  maladie,  quittent  le  travail  et  disparaissent  sans  avoir  mis 
les  pieds  à  l'hôpital  ou  chez  les  médecins. 

Quelque  incomplets  que  soient  les  registres  des  institutions  médi- 
cales dans  les  entreprises  de  Bakou,  ils  fournissent  cependant  des 
chiffres  très  suggestifs;  ainsi,  par  exemple,  il  a  été  noté  en  1895, 
pour  un  nombre  de  8465  ouvriers  employés  dans  les  exploitations  et 
les  fabriques:  Maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  1216  cas;  brûlures  (par  le  feu  ou  d'autre  origine)— 
696  cas;  maladies  des  organes  de  la  respiration— 1475 
cas  ^);  et  enfin,  607  cas  de  ^rhumatisme  musculaire"  expli- 
qué plutôt  par  le  «surmenage  physique**  que  par  le  refroidissement. 


^)  Ce  chifTre  de  1475  se  rapporte  presque  cxclnsivement  aa  catarrhe  des 
voies  respiratoires;  on  nV  a  Mi  entrer  ni  les  cas  do  pneamonie  fibrinense 
(34  cas),  ni  ceux  de  plévrite  (36),  de  pneumonie  catarrhale  (29)  on  de  tubercu- 
lose (p). 

Sur  ces  1475  cas,  combien  sont  de  catarrhe  professionnel  et  combien  recon* 
naissent  une  autre  origine,  —  c'est  ce  que  les  registres  d'hôpitaux  et  d'ambulan- 
ces ne  nous  apprennent  pas;  mais  si  l'on  prend  en  considération  ee  que  l'on  sait 
au  sujet  de  l'action  du  naphte  ,  et  de  ses  dérivés  sur  organes  respiratoires,  on  a 
toute  raison  do  penser  que  là  part  du  lion  revient  aux  maladies  profession- 
nelles. 

26* 
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Passant  h  la  question  de  rassalnissemont  de  llndustrie 
du  pétrole  et  à  rimlicalion  des  mesures  qui  me  paraissent  essen- 
tiellement indispensables  à  Teflct  de  garantir  la  vie  et  la  santé  des 
ouvriers,  je  dirai  d'abord  quelques  mots  au  sujet  des  mesures  visant 
à  prévenir  les  accidents  et  les  mutilations  et  je  parlerai  ensuite  des 
conditions  qui  forment  la  base  de  la  prophylaxie  professionnelle»  A  ce 
propos,  je  crois  de  mon  devoir  d'indiquer,  qu'en  signalant  ces  mesu* 
res,  j'ai  surtout  en  vue  naturellement  les  exploitations  et  les  indus- 
tries du  pays;  n*ayant  absolument  aucune  espèce  de  données  relative- 
ment aux  mesures  sanitaires  déjà  existantes  en  Amérique  *)  ou  en 
d'autres  pnys,  j'ignore  lesquelles  des  mesures  proposées  sont  nécessai- 
res en  Occident  et  lesquelles  sont  superflues*  Désirant  cependant  m'en 
tenir  autant  que  possible  aux  intérêts  généraux,  je  passerai  sous  si* 
lenco  les  mesures  qui  n'ont  qu*un  intérêt  strictement  local,  (leur  énon- 
cé entrera  dans  mon  rapport  officiel)  et  d'autre  part  je  soulignerai  les 
mesures  qui  s'imposent  partout  où  le  naphte  ou  ses  dérivés  sont  mis 
en  œuvre. 

Voici  Fénumératîon  des  mesures  que  je  propose* 

L  Des  deux  procédés  de  forage— for  âge  à  la  lige  et  forage 
&  la  corde— 1©  premier,  employé  de  préférence  en  Russie,  se  pré- 
sente comme  plus  dangereux  que  le  procédé  à  la  corde,  presque  exclu- 
sivement pratiqué  en  Amérique. 

Le  forage  à  la  tige,  qui  occasionne  fréquemment  des  lésions 
graves  et  même  mortelles,  par  suite  de  la  dôtorsion  élasti- 
que des  tiges,  doit  être  remplacé  par  le  forage  à  la  corde 
dans  tous  les  sas  où  cela  est  possible  au  point  de  vue  technique; 
dans  les  cas  contraires  le  forage  à  la  tige  doit  être  garanti  par  toute 
sorte  de  dispositifs  destinés  à  prévenir  les  accidents  *). 

IL  Le  travail  de  vidage  ( «tariérage**)  comportant,  malgré  sa 
simplicité  et  son  apparente  facilité,  des  influences  fort  malsaines  pour  les 
ouvriers  (voir  plus  haut),  sa  durée  doit  être  limitée  autant  que  pos- 
sible; en  aucun  cas,  elle  no  doit  dépasser  8  heures  et  cette  norme 
doit  être  garantie  par  la  loi  qui  limite  la  durée  du  travail  dans  les 
cas  où  celui-ci  est  reconnu  particulièrement  insalubre. 

IIL  En  égard  aux  dangers  exceptionnels  que  présente  l'industrie 
du  pétrole  au  point  de  vue  des  risques  d'incendie,  il  convient  de 
s'ofiorcer  avec  une  insistance  toute  particulière  à  l'élaboration  do 
règlements  préventifs  convenables  et  &  l'obtention  de 
leur  stricte  observance. 


1)  Par  robligeant  intermédiaire  du  Dr,  W  o  II  i  s  o  n,  j'ai  appris  du  Dr.  B  i  l- 
lÎDgs,  le  bJblJo})hi]û  mtdical  bien  connu,  quo  ta  littérature  américaîne  ne  con- 
tient absolument  rien  au  sujet  de  la  question  âanitaire  dans  les  industries  du  pé- 
trole et  que  le  i,Bo8rd  of  Health*'  (D^part^mont  de  la  santé  publique)  de  PeansjU 
vanie,  n'a  encore  jftmais  riin  publié  à  ce  sujet. 

^)  Les  dangers  présentes  par  le  forage  à  la  tige  consistent  encore  dam 
la  rupture  des  chaînes  au  moyen  desquels  on  fait  monter  et  descendre  U 
Icïurde  charge  constituée  par  la  tige  de  sonde  et  ses  accessoires.  Les  diaînes  lar- 
gement employées  dans  les  exploitations  de  Bakou  pour  le  levage  et  la  descente 
des  appareils  de  sonde,  constitui^nt  un  grand  mal  et  doivent  être  supprimées  par 
voie  administrative.  Au  point  de  vue  sanitairot  la 'procédé  de  forage  de 
Lenz  (foraine  à  la  corde  modifia)  doit  être  préféré  au  procédé  à  la  lige,  ne  se* 
rait  ce  que  parce  qu'il  comporte  remploi  d'un  cable  au  iteu  de  chaînes. 
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IV.  Etant  donné  la  fréquence  des  brûlures  dans  les  raffineries, 
principalement  dans  les  corps  de  métier  où  Ton  a  affaire  avec  les 
acides  et  les  alcalis  caustiques,  et  surtout  dans  les  usines 
s'occupant  de  la  régénération  de  Tacide  sulfurique  au  dé- 
pens des  déchets  de  pétrole, — il  est  absolument  nécessaire 
d'adopter  de  sévères  mesures  préventives,  et  de  ce  nombre,  le  port 
obligatoire  par  les  ouvriers  de  vêtements  protecteurs,  de  mi- 
taines, chaussures,  etc.,  ainsi  que  remploi  de  lunettes,  respira- 
teurs et  autres  instruments  semblables. 

V.  Le  port  de  vêtements-protecteurs  doit  être  rigoureuse- 
ment obligatoire  dans  toute  espèce  de  travaux  ayant  le  naphte  pour 
objet  et  principalement  dans  les  puits  en  fontaine,  où  les  influ- 
ences du  naphte  se  font  sentir  particulièrement  délétères.  L^emploi  de 
blouses  à  manches  boutonnant  hermétiquement,  ainsi  que  de  mitaines 
doit  être  également  obligatoire  dans  les  travaux  de  remplissage 
du  pétrole. 

YI.  L'entretien  de  la  peau  en  état  de  propreté  par  des  lavages 
fréquentes  et  soignés  constitue  la  meilleure  mesure  préventive 
que  l'on  puisse  opposer  aux  influences  morbides  du  pétrole,  et  c'est 
pourquoi  il  doit  être  constitué  obligation  aux  propriétaires  d'exploita- 
tions ou  de  fabriques  de  fournir  à  leurs  ouvriers  de  Te  au  en  suffi- 
sance, et  de  mettre  à  leur  disposition  des  appareils  appropriés  soit 
pour  les  ablutions  ordinaires  soit  aussi  pour  le  lavage  du  corps  en  en- 
tier; dans  ce  but  toutes  les  exploitations  et  fabriques  doivent  être 
pourvues  non  seulement,  de  bains  ^)  et  de  baignoires,  mais 
encore  de  piscines  d'eau  courante;  ces  dernières,  absolument 
indispensables  dans  les  travaux  de  fontaines,  doivent  constituer  un 
accessoire  obligé  de  tout  puits  de  ce  genre  et  être  établies  dans  son 
voisinage  immédiat. 

Les  derricks,  qui  servent  à  régler  le  courant  de  naphte  et  & 
prévenir  un  épanchement  de  liquide  aussi  improductif  que  fâcheux  pour 
les  alentours,  ces  derricks  s'imposent  dans  l'intérêt  de  l'industre  et  de 
ses  représentants. 

Au  point  de  vue  sanitaire  et  philantropique,  ne  s'imposent  pas  moins 
les  piscines  de  bains,  qui  constituent  un  besoin  fondamental  dans 
les  travaux  des  fontaines  où  les  hommes  sont  couverts  de  naphte  de 
la  tête  aux  pieds. 

VU.  Dans  les  raffineries  de  pétrole  on  n'accorde  pas  assez 
d'attention  à  l'aération  et  cependant  dans  certains  corps  de  métier 
de  ces  fabriques,  principalement  dans  les  salles  de  réception 
des  usines  d'épuration  du  pétrole  et  des  huiles,  les  dis- 
positifs spéciaux  de  ventilation  sont  de  nécessité  absolue  (voir  plus 
haut)  et  leur  organisation  doit  être  garantie  par  des  instructions  spê- 


^)  L'organisation  de  bains,  garantie  dans  les  autres  industries  minières  par 
des  prescriptions  obligatoires  émanant  des  conseils  d'exploitation,  ne  se  fera  pas 
attendre  dans  les  exploitations  de  pétrole  (quelques-unes  en  sont  déjà  pourvues);  il 
reste  &  souhaiter  que  rétablissement  de  piscines  de  bains  devienne  aussi 
obligatoire  pour  les  puits  en  fontaine  que  rétablissement  des  derricks. 
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ciales  et  des  prescriptions  obligatoires  émanant  du  service  d'inspec- 
tion des  fabriques  respectives  ^)* 

VIII.  Les  fabriques  s'occupant  de  !a  régénération  de  Taeide 
sulfuriqueaux  dépens  des  déchets  de  pétrole,  exigent 
une  attention  toute  particulière.  A  l'effet  de  limiter  autant  que  pos- 
sible les  préjudices  portés  à  la  santé  des  ouvriers,  les  mesures  sui- 
vantes doivent  recevoir  force  de  loi:  1)  les  locaux  fermés  dans  les- 
quels s'accumulent  les  vapeurs  sulfureuses  doivent  être  pour- 
vus de  dispositifs  convenables  destinés  à  les  capter  et  doivent  en 
outre  être  aérés  par  les  procédés  les  plus  perfectionnés;  2)  le  travaD 
dans  ces  usines  ne  doit  pas  dépasser  la  durée  normale  de  8  heures. 

i\I(\sdames  et  Messieurs!  Après  avoir  signalé  ce  qui  paraît  le  plus 
important  et  le  plus  indispensable  en  vue  de  rassainissement  de  Tin- 
dustrie  du  pétrole,  il  me  reste  à  dire  en  conclusion,  que  je  suis  bien 
loin  de  penser  que  mon  travail  soit  suffisant  et  touche  à  toutes  les 
fiices  de  la  question  que  je  me  suis  proposée;  tout  au  contraire,  j'ai 
conscience  des  multiples  lacunes  qu'il  renferme  et  je  ne  le  considère 
que  comme  un  ensemble   des    matériaux  pour  des  travaux  ultérieurs. 

Je  serais  heureux  si  les  considérations  énoncées  pouvaient  don- 
ner Timpulsion  èl  la  régularisation  des  conditions  sanitaires  de  l'in- 
dustrie du  pétrolcj  conditions,  auxquelles  il  a  été  accordé  si  peu 
d'attention  jusqu'à  ce  jour^  soit  à  Tétranger  soit  en  Russie. 

0  1  s  e  u  s  s  i  o  B, 

Prof.  Bonmariape  (Bruxelles):  Je  ne  puis  que  confirmer  en 
points  les  conclusions  du  travail  si  important  et  si  original  de  Mr* 
le  Dr.  Bertlienson.  Malheureusement,  je  crains  fort  que  ces  con- 
duijions  ne  restent  lettre  morte,  si  on  n'emploie  que  des  mesures  coer- 
cîtives  pour  les  faire  adopter. 

Dans  les  divers  pays  on  a  créé  des  règlements  même  draconiens 
pour  la  protection  des  ouvriers  dans  les  diverses  industries;  les  résul- 
tats ont  été  maigres,  l^ourquoi?  Parce  que  l'éducation  des  ouvriers 
n'est  pas  suffisante  pour  comprendre  ces  mesures* 

Je  demande  donc  non  pas  seulement  des  mesures  sévères  pour  les 
exploitants  mais  encore  et  surtout  qu'on  fasse  des  conférences  aux 
ouvriers,  qu'on  leur  distribue  des  brochures,  des  feuilles  volantes  leur 
expliquant  les  dangers  auxquels  ils  seront  exposés  s'ils  ne  suivent  pas 
les  conseils  hygiéniques  qu'on  leur  donne. 

Di\  Bertlienson:  11  y  a  erreur  dans  ce  que  vient  d  être  dit  par  le 
Prof.  B  0  n  m  a  r  i  a  g  e:  je  ne  parle  pas  des  obligations  pour  les  ouvriers, 
mais  imiquement  pour  les  exploitants.  Je  comprends  bien  que  Pinstruc- 
tion  des  ouvriers  est  ce  qu  îl  faut  en  premier  lîeu^  mais  en  même 
temps  il  faut  protéger  les  oumers  contre  la  mauvaise  volonté  et  l'aj 
thie  des  exploitants. 

Dr,  Bertillon  (Paris)  prit  aussi  part  a  la  discussion. 
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')  Les  conditions  climatériques  ne  pcrmeftont  pas  partout,  sans  doute»  dd  dis- 
poser les  appareils  de  distilJation  en  plein  air,  ainsi  que  cela  se  ftiit  à  Bakou;  là 
oii  ces  ap^iareils  sont  placés  dans  des  iocaiix  fermés»  les  soucis  de  la  ventilalion 
doivent  se  trouver  au  premier  pt&n. 
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Dr.  Jacques  Bertillon  (Paris). 

La  puériculture  aseptique. 

Isolemeni; 

D^nfection; 

Economie  de  la  main-d'œuvre. 

T.  But  du  présent  travail. 

Chaque  année,  18000  «petits  Parisiens"  au  moins  (soit  à  peu  près 
le  tiers  des  enfants  nés  à  Paris)  sont  envoyés  en  nourrice. 

Le  prix  ordinairement  payé  par  leurs  parents  est  de  20  à  30  francs 
par  mois.  Malgré  la  surveillance  sagement  prescrite  par  la  loi  Théo- 
phile Roussel,  (loi  du  27  déc.  1874),  ces  enfants  sont  généralement 
élevés  dans  des  conditions  déplorables.  Les  paysannes  à  qui  on  les 
confie  sont  des  femmes  ignorantes  et  remplies  de  préjugés  malfaisants. 

Une  situation  analogue  se  retrouve,  dans  la  plupart  des  pays.  Par- 
tout on  voit  les  enfants  du  peuple  soumis  à  une  mortalité  excessive 
qui,  le  plus  souvent,  dépasse  même  celle  qu'on  observe  en  France. 

Le  présent  travail  a  pour  but  d'expliquer  comment  on  pourrait  faire 
bénéficier  ces  petits  nourrissons  des  progrès  de  la  science  moderne  sans 
aucune  augmentation  de  prix.  Toute  la  question  est  de  ne  pas  dépas- 
ser le  prix  actuel,  car  les  prescriptions  les  plus  sages  ne  seront  pas 
suivies,  si  elles  sont  coûteuses. 

C'est  ce  qui  condamne,  à  mon  avis,  les  institutions  généreuses  qui 
ont  été  créées,  dans  différents  pays,  pour  venir  en  aide  &  ces  petits 
malheureux.  Les  crèches  sont  trop  souvent  des  foyers  d'épidémies.  Quel- 
ques autres  institutions  charitables  sont  conçues  suivant  des  principes 
scientifiques.  Mais  elles  coûtent  beaucoup  trop  cher.  Par  exemple, 
&  Paris,  quelques  dames  bienfaisantes  ont  créé  une  sorte  d'hospice  d'en- 
fiants  appelé  la  Pouponnière.  Des  mesures  sévères  d'isolement  ont 
été  prises,  et  elles  ont  bien  réussi  puisque  aucune  épidémie  ne  s'est 
répandue  dans  rétablissement.  Mais  voici  le  reproche,  reproche  capital, 
que  l'on  doit  faire  à  la  Pouponnière,  et  &  d'autres  établissements 
du  même  genre.  Aux  enfants  qu'ils  reçoivent,  ils  demandent  40  francs 
par  mois,  puis  ils  dépensent  pour  eux  &  peu  près  le  double.  Ce  sont 
deux  erreurs.  Quarante  francs  sont  une  somme  qui  suppose  chez  les 
parents  une  véritable  aisance;  leurs  enfants  ne  sont  donc  pas  en  dan- 
ger, et  il  est  superflu  de  rien  ajouter  &  leur  bien-être.  Ce  sont,  au 
contraire,  les  enfants  dont  les  parents  payent  25  firançs  par  mois,  ce 
sont  ceux  qui  ne  peuvent  même  payer  cette  somme^  qui  sont  en  dan- 
ger et  qu'il  faut  secourir.  J'ajoute  que,  pour  faire  œuvre  viable  et  fé- 
conde, U  faut  les  secourir  à  bon  marché,  de  façon  à  pouvoir  en  se- 
courir beaucoup. 

Agir  autrement,  c'est  imiter  ce  philantrope  qui,  voulant  donner  des 
vêtements  aux  pauvres  gens  qui  n'en  ont  pas,  s'adresserait  aux  clients 
de  la  Belle  Jardinière  ^)   pour   les   conduire    chez   Dusau* 


1)  Grande  maison  de  confection  à  Paris. 
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toy*),  n  ferait  mimx  de  les  prendre  à  l'hôpital  pour  les  conduire  aux 
Classes  laborieuses  *). 

Elever  très  bien  les  enfants  sans  dCpenser  beaucoup  d'argent,  tel 
est  donc  le  but  que  nous  allons  poursuivre  ensemble,  La  science  mo- 
derne nous  en  donne,  je  crois,  les  moyens. 

En  tète  de  cette  étude,  nous  inscrirons  les  trois  principes  qui  Tîn- 
spîrent  tout  entière:  Isolement. — Désinfection. — Economie  de  la  main- 
d'œuvre. 

Les  deux  premiers  points  n*ont  pas  besoin  de  démonstration. 

L économie  de  la  main-d'œuvre  est  indispensable  pour  arriver  au 
bon  marché,  c*est-à-dire  à  lobjectif  auquel  nous  devons 
sacrifier  tous  les  autres. 

La  main-d'œuvre  inutilement  gaspillée  est  énorme  dans  T^evage 
actut'l  des  enfants. 

J'ai  le  bonheur  d'élever  dans  ce  moment  une  nouvelle  petite  fillette, 
que  je  fais  allaiter  au  lait  stérilisé,  avec  la  plus  méticuleuse  propreté, 
et  je  surveille  souvent  les  opérations  qui  la  concernent;  le  temps  perdu 
à  laisser  chauffer  le  lait,  les  pas  inutiles  employés  pour  aller  cher- 
cher tous  les  appareils  nécessaires  à  l'enfant,  le  temps  démesuré  em- 
ployé à  nettoyer  convenablement  le  biberon,  à  le  brosser,  etc.,  pour- 
raient être  considérablement  réduits  par  un  matériel  approprié.  D*où 
économie  d'argent  et  possibilité  de  secourir,  sans  dépenser  plus,  un 
plus  grand  nombre  d^enfants.  Voyez  ce  que  font  les  industriels,  et 
notamment  les  industriels  américains.  Il  n'y  a  pas  un  mouvement  de 
Touvrier  qu'on  n'étudie  soigneusement  pour  le  réduire  au  minimum, 
afin  d'épargner  la  main-d'œuvre.  Car,  dans  toutes  les  industries,  les 
dépenses  de  main  d'œuvre  sont  toujours  les  plus  onéreuses. 

Pour  arriver  à  ce  minimum  de  dépense,  il  faut  absolument  fabri- 
quer en  grand.  C'est  une  nécessité  industrielle.  Il  en  est  de  même  an 
puériculture.  Pour  élever  les  enfants  à  très  bon  marché,  il  faut  ea 
élever  beaucoup  à  la  fois.  Grave  danger  sî  vous  ne  pratiquez  pas  très 
rigoureusement  la  désinfection  et  l'isolement!  Une  collection  d'enfants 
est  assez  comparable  à  une  poudrière;  il  sufBt  d*une  seule  étincelle — 
je  veux  dire  d'un  seul  germe  nuisible  — pour  mettre  le  feu  aux  poudres. 
Donc,  nos  troi^  principes:  isolement,  désinfection,  bon  marché  sont 
solidaires.  On  ne  peut  atteindre  le  dernier  terme,  c  est-à-dire  le  bon 
marché,  que  sî  l'asepsie  et  Tantisepsie  sont  pratiquées  avec  une  ri- 
gueur chirurgicale,  dont  on  n'a  jamais  usé  jusqu'à  présent  eu  ce  qui 
concerne  !a  puériculture. 

L'éducation  des  en!)ints  à  domicile,  outre  qu'elle  est,  comme  je  Pai 
dit  plus  haut,  beaucoup  trop  coûteuse,  est  en  outre  tout-à-fait  défec- 
tueuse au  point  do  vue  de  la  sécurité  des  enfants.  Même  dans  les 
maisons  bourgeoises  les  mieux  tenues  et  les  plus  attentives,  que  do 
lacunes  à  ce  point  de  vue! 

L'isolement  des  enfants  est  nul;  leurs  nourrices  vont  même  bavar- 
der avec  d'autres  nourrices,  les  font  communiquer  avec  d'autres  en- 
fants et  les  exposent  i,  plaisir  à  la  contagion.     Los  linges  de  ren&nt 


i)  TaUlenr  très  élégant  â  Paris. 

1)  Maisuu  (Je  cûtiri.'ctJûn  pour  ouvriûr:^,  k  Paris. 
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sont  lavés  soit  à  domicile,  soit  chez  une  blanchisseuse.  Dans  ce  der- 
nier cas,  ils  sont  en  contact  avec  le  linge  de  la  clientèle  de  la  blan- 
chisseuse, par  conséquent  ils  sont  exposés  à  mille  chances  de  pollu- 
tion. S'ils  sont  lavés  à  domicile,  ils  le  sont  mal,  malgré  l'emploi  dt^s 
meilleures  lessiveuses;  ils  sont  séchés  en  plein  vent,  où  ils  peuvent 
être  souillés  par  toutes  sortes  de  poussières;  lorsqu'ils  sont  prétendu- 
ment lavés,  ils  sont  raidis  et  presque  empesés  par  les  matières  orga- 
niques, c'est-à  dire  qu'ils  sont  d'excellents  bouillons  de  culture  pour 
tous  les  germes  qu'ils  peuvent  rencontrer.  Quel  est  le  chirurgien  qui 
voudrait  s'en  servir  pour  panser  une  plaie  quelconque?  Les  mille  pré- 
cautions qu'il  prend  pour  arriver  à  Tasepsie,  auraient  passé  pour  ex- 
cessives et  même  pour  être  un  peu  ridicules  il  y  a  quelques  années. 
Est-il  exagéré  de  dire  qu'un  nourrisson,  cet  être  exposé  si  particulière- 
ment aux  contagions,  devrait  être  défendu  contre  elles  avec  autant  de 
soin  méticuleux  que  l'est  aujourd'hui  une  plaie,  même  lorsqu'elle  est 
insignifiante? 

n.  Plan  d'un  établissement  de  puériculture  aseptique. 

Voici  comment,  &  mon  avis,  on  pourrait  appliquer  à  la  puériculture 
les  données  de  Thygiène  moderne  et  en  même  temps  arriver  au  bon 
marché,  desideratum  qui  me  paraît  plus  important  que  tous  les  autres. 

J'imagine  un  vaste  établissement  divisé  en  trois  parties  principales. 
La  première  A,  où  les  allées  et  venues  sont  librement  permises,  con- 
tient les  services  administratifs,  magasins  de  matériel,  dépôt  de  char- 
bon, buanderie,  cuisine,  etc. 

È31e  est  bornée  &  Tintérieur  par  un  mur  qui  ne  présente  qu'une 
seule  ouverture,  une  porte,  dont  l'accès  n'est  permis  qu'à  ceux  des 
employés  de  l'établissement  qui  ont  quelque  chose  &  faire  dans  la 
deuxième  partie  B  de  l'établissement.  Nous  verrons  plus  loin  l'usage 
de  cette  deuxième  partie. 

Quant  à  la  troisième  partie  C  de  l'établissement,  elle  est  unique- 
ment destinée  aux  enfants  et  aux  femmes  qui  les  soignent.  C'est  dire 
que  l'accès  n'en  est  permis  que  très  difficilement  et  sous  des  conditions 
très  rigoureuses. 

La  partie  B  est  consacrée  exclusivement  à  Taccomplissement  des 
conditions  sous  lesquelles  les  personnes  et  les  choses  sont  admises  dans 
la  nursery  proprement  dite. 

Voyons  d'abord  ce  qui  concerne  les  enfants.  Ils  doivent  subir  une 
période  d'observation  qu'on  peut  fixer  à  quinze  jours  avant  d'entrer 
dans  la  nursery.  11  y  a  donc  deux  lazarets  au  moins:  l'un  dans  lequel 
sont  admis  librement  les  enfants  du  1-er  au  15  de  chaque  mois;  puis 
la  porte  du  lazaret  est  fermée,  les  objets  nécessaires  aux  enfants  et  à 
leurs  gardes  entrent  seulement  par  un  guichet.  Les  enfants  restent  là 
isolés,  en  observation  pendant  quinze  jours;  ils  entrent  donc  dans  la 
nursery  le  30  ou  le  31  de  chaque  mois. 

Le  second  lazaret  ressemble  exactement  au  premier,  mais  les  en- 
fants y  sont  admis  du  15  au  30  de  chaque  mois;  puis  la  porte  est 
fermée  et  les  enfants  restent  isolés,  en  observation  pendant  quinze  jours. 
Ils  entrent  donc  dans  la  grande  nursery  le  15  de  chaque  mois. 
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Si  rentrée  de  la  nursery  est  difficile  pour  les  personnes,  elle  ne  TesH 
guère  moins  pour  les  objets.  Tout  objet  introduit  pour  les  besoins  dd 
service  sera  préalablement  désinfecté.  II  y  a  donc  une  étuve  à.  vapeiiij 
sous  pression  constamment  en  usage  pour  les  linges,  objets  de  litorîeJ 
ustensiles  de  toute  espèce  qui  devront  pénétrer  dans  la  nursery.  Cett^ 
étuve  sera  organisée  comme  celles  de  la  ville  de  Paris,  avec  deux  ser-1 
vices  entièrement  distincts:  Ton  extérieur  pour  les  objets  sales,  l*&utre 
intérieur  pour  les  objets  purifiés. 

Nous  reviendrons  sur  quelques  salles  accessoires  de  la  partie  B,  Mais 
il  est  temps  de  parler  de  la  nursery,  on  partie  C. 

Comme  nous  Pavons  dit,  elle  est  entièrement  retranchée  du  monde 
extérieur»  les  personnes  n'y  pouvant  pénétrer  qu'après  un  passage  au 
lazaret  et  les  choses  après  un  passage  à  Tétuve  désinfectante. 

Dans  ces  conditions,  qui  doivent  être  strictement  exécutées,  U  n'y 
a  pas  d'inconvénient  à,  y  réunir  un  grand  nombre  d'enfants;  il  faudra 
donc  le  faire,  car  il  y  aura  à  cela  un  avantage  économique  évident^] 
et  c'est  surtout  à  ce  point  de  vue  qu*il  faut  se  placer  à  mon  avis. 

Les  enfants  seront  tous  nourris  au  lait  stérilisé.  Je  n*ai  pas  à  faire 
ici  Féloge  du  lait  stérilisé,  quoique  j'en  sois  un  partisan  convaincu; 
mais  il  a  des  défenseurs  plus  autorisés.  Je  me  bornerai  donc  à  une 
remarque  évidente  par  elle-même:  c'est  que  la  nourrice  au  sein  doit 
être  forcément  bannie  d'un  établissement  qui  vise  au  bon  marché* 

Les  enfants  doivent  être  classés  dans  la  nursery  suivant  leur 
de  façon  qu'on  pm*sse  donner  sans  hésitation  à  tous  les  enfants  du 
âge  les  mêmes  soins.     Les  biberons  qui  leur  sont  destinés  auront 
remplis  dans   une   salle  spéciale  de  la  partie  B;  on  les  disposera  sur 
de  petit-s  chariots,  et  l'infirmière  n'aura  d'autre  soin  à  prendre  que 
les  suspendre  au-dessus  de  chaque  berceau  et  de  veiller  à  ce  que  cl 
que   enfant   conserve   la   tétine    dans  sa  bouche.     Los  biberons  étai 
vides,  l'infirmière  -enlève   chaque   tétine,  la  lave,  puis  la  dépose  dai 
un  verre  d'eau  boriquée  situé  au  pied  de  chaque  berceau.    Les  bi 
rons  vides  sont  ensuite  placés  sur  un  chariot  muni  de  petites  plancher' 
à  bouteille.  Ils  sont  diiigés  vers  un  guichet  spécial,  qui  s'ouvre  sur  la 
partie  B  (salle  de  lavage  des  biberons)» 

Là  on  les  lave  et  on  les  brosse  tous  ensemble  à  l'aide  d'une  ma- 
chine tellement  simple  que  je  n'en  donne  pas  la  description,  étant  cer 
taîn  que  chacun  la  fera  de  lui-même. 

On  les  passe  à  Tétuve,  et  on  les  remplit  mécaniquement  d*un 
stérilisé  dans  rétablissement   (autre  salle  de  la  partie  B),  et  ils  so] 
prêts  pour  un  nouveau  repas. 

La  toilette  des  enfants  peut  également  so  faire  rapidement  &  Tai" 
de  lavabos  ad  hoc,  où  tous  les  instruments  nécessaires  se  trouvent' 
&  la  portée  de  la  main.  Les  linges  sales  sont  portés  au  guichet  do 
sortie;  ils  ne  rentreront  dans  la  salle  qu'après  avoir  été  lavés  puis  pas* 
ses  à  Tôtuve. 

On  voit  qu'une  même  infirmière  peut,  sans  inconvénient,  être  char- 
gée d*un  grand  nombre  d  enfants,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  de 
plus  de  six  mois. 

Les  infirmières  ne  doivent,  en  principe,  jamais  sortir.  Elles  sont 
doitrées.  Si  elles  sont  religieuses,  ce  point  peut  être  obtenu  assez  ftk 
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dlement.  Si  elles  ne  le  sont  pas,  il  est  manifeste  qu'on  ne  peut  pas 
les  retenir  toute  Tannée  en  prison.  On  leur  donnera  donc  des  congés 
aussi  prolongés  qu'on  le  voudra,  mais  aussi  rares  que  possible.  Lors- 
qu'elles voudront  reprendre  leur  service,  il  faudra  les  baigner  dans  un 
bain  désinfectant,  laver  leur  corps  et  leur  chevelure  au  savon  et  à  la 
brosse,  puis  retenir  les  vêtements  qu'elles  portaient  au  dehors,  et  leur 
feire  revêtir  un  uniforme  préalablement  désinfecté.  Il  y  aurait  avan- 
tage à  ce  que  cet  uniforme  fut  en  couleurs  criardes  et  de  forme  ridi- 
cule, de  fa^on  que  celles  qui  le  portent  n'aient  aucune  possibilité  ni 
même  aucune  tentation  de  violer  la  consigne. 

Je  n'insiste  pas  sur  toutes  les  mesures  de  détail  que  Ton  devra 
prendre  pour  obtenir  l'isolement  parfait  des  enfanta  et  l'asepsie  abso- 
lue, chirurgicale,  de  tous  les  objets  qui  les  toucheront. 

n  fiaut  prévoû"  cependant  une  objection  grave.  Les  parents  de  ces 
enfants  voudront  les  voir;  comment  satisfaire  à  ce  désir  si  naturel  sans 
enfreindre  gravement,  dangereusement,  l'isolement  où  nous  voulons  les 
maintenir?  Sur  un  des  côtés  de  la  salle,  on  peut  ménager  une  galerie 
qui  permettra,  à  travers  des  glaces  transparentes  encastrées  dans  la 
muraille,  de  surveiller  les  infirmières,  et  qui  permettra  en  outre  aux 
parents  de  voir  leurs  enfants;  les  infirmières,  prévenues  par  téléphone, 
apporteront  l'enfant  de  l'autre  côté  de  la  glace. 

Mais  quelques  mères,  guidées  par  un  sentiment  maternel  irréfléchi, 
voudront  absolument  tenir  leur  enfant  entre  leurs  bras  et  l'embrasser. 
Le  permettre  c'est,  à  coup  sûr,  introduire  quelque  épidémie  dans  la 
salle:  le  défendre  absolument  c'est  faire  cruellement  violence  à  un  sen- 
timent respectable.  On  pourra  donc  le  permettre  quelquefois,  mais  il 
faudra  soumettre  la  mère  qui  aura  voulu  absolument  obtenir  cette  per- 
mission à  une  désinfection  extérieure  complète.  On  la  baignera  donc; 
on  retiendra  ses  vêtements;  on  lui  lavera  tout  le  corps  et  la  chevelure 
au  savon  et  à  la  brosse,  et  on  lui  fera  revêtir  des  vêtements  désin- 
fectés. On  ne  négh'gera  aucune  précaution,  d'abord  pour  préserver  la 
nursery  d'une  épidémie  possible,  et  aussi  pour  que  la  mère,  ennuyée 
par  cette  longue  et  minutieuse  toilette,  n'ait  pas  souvent  la  tentation 
de  recommencer. 

Si  un  enfant  est  malade,  il  sera  porté  à  une  infirmerie  dont  l'ac- 
cès sera  permis  au  médecin  et  aux  parents.  Par  conséquent,  après 
guérîson,  il  ne  pourra  rentrer  dans  la  nursery  qu'après  avoir  passé 
par  l'un  des  deux  lazarets  le  temps  réglementaire  pour  les  entrants. 

La  nursery  devra  être  maintenue  à,  une  température  uniforme  con- 
sidérée conmie  la  meilleure  pour  les  enfants.  Des  thermomètres  auto- 
matiques préviendront  par  une  sonnerie  lorsque  cette  température  sera 
dépassée  ou  ne  sera  pas  atteinte. 

III.   Conséquences  au  point  de  vue  sanitaire. 

Il  me  semble  évident,  qu'en  principe  tout  au  moins,  des  enfants 
nourris  dans  ces  conditions,  échapperont  à  toutes  les  maladies  dont 
ils  n'ont  pas  apporté  le  germe  en  naissant. 

Faisons  donc  le  compte  de  chacune  des  causes  de  mort  auxquelles 
ils  échapperont  et  de  celles  que  tous  nos  soins  ne  parviendront  pas 
à  éloigner. 
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En  1895,  îl  y  a  eu  à  Paris  76G5  décès  de  0  à  1  an.  Voici  com- 
ment se  répartissaiont  les  causes  de  mort  (j^en  abroge  autant  que 
possible  la  nomenclature): 

L  Maladies  que  risoleroent,  Tascpsie,  une  bonne  alimentation   et  une 
température  constante  auraient  éloignées- 

Nombre  des  dêccs 
âr  Paris  eu  WJ^^ 


Variole  (G),  rougeole  (177),  scarlatine  (3),  coqueluche  (1G3), 
diphtôrio  (31),  eic 

Mnladicfî  de  l'appareil  respiratoire  (bronchite,  pneumonie, 
grippe»  etc.) ,    .    ,    • 

Diarrhée  infantile,  athrepsie 

Erj'sipèle 

Défaut  de  soin     .,..,,.*...* *    . 

Morts  Tioleutes 


392 

un 

2971 
27 

12 

2a 

4ai7 


n. 


Maladies  attribtiables  à  la  mauTaise  constitution  des  enfanta: 

Tuberculose  (méningite  exceptée) 12S 

Méningite,  convulsions,  maladies  du  système  ner?eux  ...  919 

Scrofule 3 

Syphilis 123 

Maladies  du  cosur , 19 

Maladies  des  os  et  des  artlculalions 8 

Vices  de  cûnTormatioû 57 

1257 

m.   Maladies   attrfbuables   en   partie   à    la  mauvaise  constïtution  des 
enfants,  en  partie  à  Tiusuffisunce  des  soins  qu'ils  reçoivent. 

Débilité  congénitale,  ictère  et  sclérème 1324 

IV,  Autres  maladies. 

Septicémie  (8),  anémie  '5) . 

Embolie  (2»,  phlébite  (4),  hémorrliafjie  iG>    ,,.....    . 

Maladies  de  Tappareil  digestif  (diarrhée  exceptée) 

AlbumîDurie ••*... 


Gangrène  (4),  anthrax  (2),  phlegmon  (22)»  etc. 

Autres  maladies 

Maladies  mal  définies 

Maladies  Inconnues  ou  non  spéciûées    .  .  .  . 


Total  général 


Ainsi  on  peut  dire  que  les  deux  tiers  au  moins  des  décès  de 
1  an  sont  dus  à  des  causes  évitables,  que  Tisolement,  Tasepsie  rigou- 
reusement pratiquée  et  des  soins  intelligents  feraient  disparaitre.  Ces 
conditions  ne  peuvent  pas  être  remplies  t  domicOe.  Elles  le  seraient^ 
dans  rétablissement  (j'ai  envie  de  dire  dans  la  ruche  de  bébés)  dontnoujH 
venons  d'écbafauder  le  plan.  Théoriquement,  la  mortalité  n'y  devra^ 
être  que  le  tiers  de  ce  qu'elle  est  ordinairement. 

Il  y  aurait  avantage  à  avoir  deux  nurseries  séparées  dans  chaque 
établissement.    L'une  serait   réservée   aux  enfants    considérés  ces 


i 


J.  BertiUon,  La  paôrieultoro  Meptlqae.  413 

n'ayant  aucune  tare  au  moment  de  leur  entrée;  cette  présomption  se- 
rait admise  lorsque  les  deux  parents  seront  connus  et  ne  présente- 
ront de  tare  appréciable  ni  l'un  ni  Tautre;  il  faudra  en  outre  que 
PenflEint  pèse,  à  sa  naissance,  un  poids  déterminé.  Dans  cette  pre- 
mière nursery  la  mortalité  sera  théoriquement  nulle,  et  on  peut  es- 
pérer qu'elle  sera  pratiquement  très  peu  élevée. 

Dans  l'autre  nursery,  on  mettra  tous  les  enfants  dont  Tun  des 
parents  n'est,  médicalement  parlant,  pas  connu;  tous  ceux  dont  l'un 
des  parents  présentera  une  tare  apparente  ou  une  tare  avouée,  tous 
ceux  enfin,  dont  le  poids  n'atteindrait  pas  le  minimum  fixé.  Evidem- 
ment, cette  catégorie  d'enfants  présentera  un  certain  nombre  de  dé- 
cès par  tuberculose,  syphilis,  etc.  N'est-il  pas  certain  cependant  que 
leur  mortalité  sera  moindre  qu'elle  ne  l'aurait  été  s'ils  avaient  été  éle- 
vés dans  un  milieu  moins  parfaitement  purifié? 

Assurément,  si  notre  projet  venait  à  se  réaliser,  il  faudrait  sur- 
monter des  difficultés  imprévues;  peut-être  même  des  problèmes  non 
soupçonnés  surgiraient-ils.  Cependant  le  projet  de  débarrasser,  grâce 
&  l'isolement  et  à  l'asepsie,  les  enfants  de  toutes  les  maladies  dont  Us 
ne  portent  pas  le  germe  en  eux-mêmes,  ne  parait  pas  plus  irréali- 
sable que  ne  l'a  été  le  rêve  de  débarrasser  les  blessés  et  opérés 
de  l'infection  purulente,  les  femmes  en  couches  de  la  fièvre  puer- 
pérale. 

Et  pourtant  ce  n'est  peut-être  pas  encore  là.  le  plus  grand  avan- 
tage du  projet  que  je  vous  soumets.  Son  plus  grand  mérite  me  semble 
être  de  permettre  la  puériculture  à.  bon  marché  de  façon  à  pouvoir 
nourrir  dans  de  bonnes  conditions  le  plus  grand  nombre  d'enfants  pos- 
sible. La  main-d'œuvre  y  est  réduite  au  minimum,  c'est  toujours  la 
grosse  dépense  dans  une  industrie  quelconque;  le  lait  destiné  aux  en- 
fonts  ne  constitue  qu'une  dépense  peu  importante,  et  il  ne  reste  à 
couvrir  que  les  fi-ais  généraux.  Plus  l'établissement  sera  grand,  plus 
la  quote-part  des  frais  généraux  afférente  à.  chaque  enfant  sera  faible. 
Je  ne  veux  certainement  pas  me  lancer  ici  dans  l'établissement  d'un 
budget  de  fantaisie,  mais  il  me  parait  certain  qu'avec  un  établisse- 
ment suffisamment  vaste,  on  arrivera  à  dépenser  sensiblement  moins 
que  les  25  fi'ancs  mensuels  actuellement  payés  par  les  parents  des 
«petits  Parisiens".  Combien  leur  éducation  sera  préférable  à  leur  sort 
actuel! 

rv.  Examens  de  quelques  objections. 

Contre  les  trois  principes  de  l'établissement  projeté  (ces  princi- 
pes sont  l'isolement,  la  désinfection,  l'économie  de  la  main 
d'oeuvre),  on  ne  m'a  fait  aucune  objection. 

Cependant  on  s'est  élevé  contre  ce  projet  avec  beaucoup  de  viva- 
cité, mais  pour  des  motifs  qui,  à  mon  avis,  sont  étrangers  à  la 
question. 

M.  le  professeur  Pinard  pose  en  principe  que  le  lait  stérilisé  n'est 
qu'un  pis-aller,  que  l'allaitement  maternel  lui  est  incomparablement 
préférable,  et  que  presque  toutes  les  femmes  peuvent,  physioiogique- 
ment,  nourrir  leur  enfant. 
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Admettons  toutes  ces  propositions.  Admettons  jnême  la  dernière; 
admettons  que  toutes  les  femmes  puissent  nourrir-  Mais  nous  sommes 
bien  forcés  de  reconnaître  qu'en  fait  il  y  on  a  chaque  année  plus  de 
18,000  qui  ne  le  faut  pas.  «Elles  poiirraiont  le  faire*  1  s*écrie  M.  Icp 
professeur  Pinard.  Soit!  Mais  eDes  ne  le  font  pas,  parce  que  si  lar 
physiologie  le  leur  permet,  leur  condition  économique  le  leur  interdit; 
la  plupart  de  ces  femmes  ont  besoin  de  travailler,  et  elles  no  peuvent 
pas  le  faire  avec  un  enfant  sur  les  bras. 

Que  ce  soit  pour  ce  motif  ou  pour  un  autre,  elles  ne  le  font  pas- 
Donc,  la  question  n^est  pas  de  savoir  s'il  vaut  mieux  qu'un  enfant 
soit  élevé  par  sa  mère  ou  autrement,  mais  de  savoir  s'il  vaut  mieux 
qu'il  soit  élevé  au  biberon,  avec  un  lait  quelconque,  par  une  nourrice 
ignorante  et  malpropre  (ce  qui  est  le  cas  actuel)  ou  s'il  vaut  mieux 
qu'il  soit  élevé  dans  les  conditions  d*isolement  et  d'asepsie  que  nous 
avons  recherchées  au  cours  du  présent  travail. 

L'objection  de  M.  le  prof.  Pinard  me  paraît  avoir  d'autant  moins 
de  portée  que  l'emploi  du  lait  stérilisé  n'est  mémo  pas  une  condition 
essentielle  de  Texistence  d'un  établissement  de  puériculture  aseptique. 
On  peut  très  bien  concevoir  un  établissement  semblable  à  celui  que 
j'ai  décrit,  et  dans  tequiîi  les  enfants  seraient  élevés  au  sein.  Seule- 
ment, les  frais  nécessites  par  ce  genre  d'élevage  seraient  eitrémement 
considérables  et  on  ne  pourrait  par  conséquent  en  faire  bénéficier 
qu'un  nombre  restreint  d'enfants.  Ceux  qui  n'y  pourraient  être  admis 
continueraient  à  être  exposés  à  une  mortalité  effroyable. 

Or,  il  me  semble  qu'un  établissement  charitable  est  responsable 
non  seulement  des  enfants  dont  il  prend  la  charge,  mais  aussi,  mais 
surtout,  de  ceux  qu'il  refuse  d*accepter  et  qu'il  laisse  mourir  au 
dehors. 

D'ailleurs,  il  est  permis  d'accorder  au  lait  stériUsé  plus  de  confi- 
ance que  M,  le  prof.  Pinard  — qui  d'ailleurs  s'en  sert  au  besoin  — ne 
croît  devoir  le  faire. 

Nourrissant  les  enfants  à  peu  de  frais,  on  pourra  en  élever  beau* 
coup.  L'expérience  des  établissements  bien  tenus,  tels  que  la  Poupon- 
nière, montre  qu'on  peut  les  protéger  contre  les  épidémies;  h  plus 
forte  raison  y  parviondra-t-on  par  un  isolement  et  une  asepsie  rigoo- 
reuse. 

Si  ce  genre  de  puériculture  donne  les  résultats  qu'on  peut  espérer, 
les  enfants  même  des  familles  les  plus  aisées  auront  grand  intérêt  à 
y  être  nourris.  Los  enfants  dont  les  parents  sont  trop  pauvres  pour 
payer  môme  25  Inmcs  par  mois,  pourront  y  être  admis  par  charité. 
Ainsi  disparaîtraient  pour  la  première  année  de  la  vie  les  inégalités 
sociales  que  l'inégalité  de  la  valeur  des  hommes  peut  justifier  sajis 
doute  &  un  âge  plus  avancé,  mais  qui  nous  paraissent  si  profondément 
injustes  quand  elles  se  manifestent  autour  d*un  berceau  % 
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^S  J*al  la  vivo  satisfaction  d'apprendre  (mars  1896)  quo  les  a4mîp1strilOTni 
do  l'Asile  Açruirrr»,  à  BaeDOS-Ayres,  s'iDspirant  du  priîsent  opnscuïo  étudient  !• 
iDoycD  de  cooslruire  ua  établiâsemeot  de  puCricuUuro  aseptique* 
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Mercredi,  le  13  (25)  Août,  4  h.  de  Taprès-inidi. 

La  Séance  fut  ouverte  par  M.  le  Prof.  Boubnoff. 
Présidents:  Dr.  Bertillon  (Paris),  Prof.  Licôaga  (Mexico). 

Dr.  Jos.  Schrank  (Wien). 

Reformen  bei  der  ârztlîchen  Untersuchung  der  unter 
Contrôle  stehenden  Prostituirten. 

Die  periodischen  ârztlîchen  Untersuchungen  der-^Prostituirten  wer- 
den  in  den  meisten  Stâdten,  wo  selbe  eingofiihrt  sind,  mit  geringen 
VerSnderungen,  so  wie  vor  Decennien,  geiibt,  trotzdom  die  Wissenschaft 
seit  dieser  Zeit  grosse  Fortschritte  gemacht  hat. 

In  Frankreich  verfoigt  die  Reglementirung  der  Prostitution  fast  aus- 
schliesslich  nur  hygienische  Zwccke  und  doch  werden  die  Untersuchun- 
gen ohne  Riicksichtsnahme  der  Fortschritte  in  der  medicinischen  Wis- 
senschaft, so  wie  seit  ihrer  Einfdhrung  zu  Napoleon's  Zeiten  ausge- 
fuhrt.  Énes  der  Hauptargumente,  welches  die  Abolitionisten  gegen 
das  franzosische  System  zu  Felde  fiihren,  ist,  dass  die  ârztliche  Unter- 
suchung keine  positiven  Erfolge  habe,  dass  der  Staat  eine  Garantie 
fiir  die  Gesundheit  der  Prostituirten  ubernimmt,  die  eine  irrtîimliche 
ist,  da  viele  von  controlirten  Prostituirten  an  latenter  Syphilis  und 
Gonorrhoe  leiden,  andere  zwischen  den  Untersuchungszeiten  an  vene- 
riscben  oder  syphilitischen  Krankheiten  erkranken. 

Man  muss  zweifellos  zugoben,  dass  die  Srztliche  Untersuchung, 
wenn  sie  auch  noch  so  sorgfaltig  ausgefiihrt  wh*d,  nie  fOr  den  Einzel- 
nen  absolute^  Sicherheit  gegen  Ansteckung  gewShrt. 

Auch  kann  durch  die  periodische  ârztliche  Untersuchung  der  Pro- 
stituirten die  Ansteckung  derselben  nicht  verhîndert  werden,  da  die 
venerischen  oder  syphilitischen  Infectionen  der  Prostituirten  vom  Man- 
ne herstammen,  der  leider  nicht  Srztlich  untersucht  wird. 

Dièse  Einrichtung  des  franzôsichen  Systems  kann  nur  die  Folge 
der  Infection— die  Verbreitung— mindern. 

Die  eingeschriobenen  Prostituirten  werden  fast  aile  im  ersten  Jahre 
ihrer  ThStigkeit  inficirt.  Dièse  meist  leicht  nachweisbaren  syphilitischen 
Initialfonnen  oder  frischen  Urethritiden  werden  von  den  Untersuchungs- 
Srzten  constatirt  und  die  damit  behaftete  Prostituirte  in  ein  Spital 
gewiesen.  Nach  der  Heilung  dieser  ortlichen  syphilitischen  Krankheits- 
erscheinungen  wird  dieselbe  wieder  unter  Srtzliche  Ciontrole  gestellt  und 
iibt  die  Prostitution  wie  vor  ihrer  Spitalsaufhahme  ans.  Auf  die  Initialform 
der  Syphilis  folgt  aber  die  sog.  kondylomatôse  Période,  die  aus  einer 
Reihe  von  Recidiven  besteht  und  mehrere  Jahre  anhalt,  bis  dieselbe 
in  Siechtum  oder  Tod  iibergeht,  oder  aus  einem  anderen  Grunde  ra- 
dirt  wird.  Nach  der  meist  vermeintlichen  Heilung  der  Urethritis,  die  in 
der  meist  zu  kurzen  Spitalsbehandlungszeit  nicht  crfolgen  kann  und  nur 
in  der  BeseiUgung  der  auffallenden  Erscheinungen,  wie  profuser  Aus- 
fluss^Entziindung  der  Urethral-  und  Vaginalschleimhaut  besteht,  wird 
die  Prostituirte  meist  ungeheilt  und  infectionsfïLhig  aus  dem  Spitale 
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entlassen  uni  kann  îhr  Schandgewerbe  wîeder  ausUben,  wobeî  sîe  nnr 
durch  die  ?.1ederholt  eintretenden  Recîdiven  iind  die  dadiirch  bedlog- 
ten  Spitalsaufenlhalte  gehindert  wird. 

WÈtrend  der  Jahre  werden  solche  Prostîtuîrte  mehrmals  dem  Spî- 
taie  zugewiesen  und  nach  einiger  Zeit  daraus  vermemtlîch  geheilt 
Oder  ungcheilt  entlassen, 

Warend  der  Zeit,  aïs  die  syphilîtischen  oder  vencrischen  Prosfi 
tuirten  keine  Susseren  Erseheînungen  der  Syphilis  oder  Venorîe  zeî 
geiij  giebt  der  Uniersuchungsarzt  das  Attest  ^gesund**,  d.  h.  fur  den 
Unzuchtsbetrieb  geeîgnet,  ab. 

Dièse  Atteste  werdon  amtlich  ausgestellt  und  sînd  schon  bei  der 
Ausstellung  unrichtîg;  auch  die  Atteste  ^gesund**  bei  gesunden  Pro- 
stituirten  sind  nur  walir  so  lange,  als  dieseibe  keinen  geschlechtiiche] 
Umgang  mit  eînem  inficirten  Jlanne  hatte.  Dièse  Atteste,  die  man  îi 
einigen  Stadten  mit  franzôsischem  System  in  die  Hand  der  eingeschri 
benen  Prosti tuirten  giebt,  tauscheu  in  vielen  Fallen  die  Mànnerwel 
die  durch  die  âmtliche  Bestâtigung  irrogefîlhrt  wîrd  und  glaubti 
die  Prostituirte  sH  ge.suBd,  wârend  dies  nicht  der  Fali  ist. 

Doch  ist  es  évident,  dass  die  Einfiihrung  des  franzosischen  Systems 
fiir  das  allgemcine  Gesundheitswol  von  grossem  Nutzen  îst  und  zwar 
um  so  mehr,  je  genauer  und  wissenschaJtlicher  dasselbe  geiibt  wird. 
Die  eben  angeriihrten  Unvollkommeuheiten  der  èLrztlichen  Untersuchung 
der  un  ter  Contrôle  stehenden  Prostituirten  lassen  sich  durch  ârztliche 
und  administrative  Massregein  wenn  nicht  ganz  beseitigen,  so  doch 
sehr  vermindem. 

Die  Thatsâche,  dass  nîeht  nur  die  Prîmaraffectionen  der  syphilîti- 
schen Erkrankungen,  das  UIcus>  der  Bubon  und  die  Sklerose  aufGe- 
sunde  iibertragbar  sind,  sondern  dass  warend  des  kondolymat<5sen 
Stadiums,  das  nach  der  Sklerose  begînnt  und  viele  Jahre  dauern  kann, 
aile  ôrtlîch  auftretenden  Krankheiten  wie  auch  das  Elut  der  Krankei 
selbst  ohne  Vorhandensein  ausserer  sichtbarer  Symptôme  contagi 
und  fahig  sind,  die  Syphilis  als  constitutionelles  Leiden  gesunden  Indî 
viduen  mitzuteilcn,  fiihrt  zu  Massnamen,  die  auf  den  Erfolg  der  Srzt- 
lichen  Untersuchung  ÊCusserst  giinstig  einwîrken. 

Dièse  Massnahmen  wurzeln  in  dem  eîoen  Satze:  dass  keine  erkrankte 
Prostituirte  friiher  zur  Ausubung  des  Schandgewerbes  zugelassen  werde, 
als  bis  sie  unzweifelhaft  gesund  ist  und  die  Mîiglichkeit  einer  Uebertra- 
gungeinergeschlechtlichen  Infectionskrankheit  ausgeschlossen  er-scheint. 

Die  Ansteckungsgefahr  wird  in  Betreff  der  gonorrhoischen  Elrkran- 
kung  bedeutend  vermindert,  wenn  man  bei  der  periodischen  àrztlichen 
Untersuchung  auch  Rechnung  trè'gt  auf  die  Neisser'sche  Entdeckung 
der  Gonokokken  in  den  Uregenitalsecreten  bei  Tripper  und  die  bakle- 
riologische  Untersuchung  dieser  Secrète  vornimmt. 

Bei  Prostituirten,  die  niemals  an  Tripper  gelitten  haben,  wfyea 
die  obbesagten  Secrète  periodisch  in  Zeitrèîrumen  von  circa  14  Tageo 
bakteriologisch  zu  untersuchen,  bei  jenen  die  daran  schon  erkrankt 
waren,  wochentlich  durch  die  Dauer  von  2  Jabren,  îiberhauptso  lange, 
bis  durch  Monate  keine  Gonokokken  sich  nachweisen  lassen. 

Da  die  Diagnose  der  Syphilis  in  vielen  FÈilIen  eine  âusserst  schwie- 
rigô  ist^  80  niuss  von  dem  Untersuchungsarzte  eine  scrupulosdG< 
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igkeit  nnd  griindliches  Wissen  der  syphilitischen  Erkrankungen  ver- 
laDgt  werden.  Es  wi[re  bei  der  Anstellung  der  UntersuchimgsSrzte 
analog  wie  bei  denen  des  Pariser  Dispensaire's  vorzugehen. 

Die  syphilitischen  Krankheitserscheinungen  treten  oft  in  kurzer  Frist 
schon  derart  auf,  dass  eine  Infection  stattfind^n  kann;  es  sollen  daher 
die  Untersuchungen  ^^enigstens  nach  2—3  Tagen  vorgenommen  werden. 

Bei  der  Srztlichen  Untersuchung  der  Prostituirten  muss  die  Go- 
norrhoe  aïs  eine  infectiôse  Krankheit,  hervorgerufen  durch  Gonokok- 
ken,  aufgefasst  werden. 

Der  Sânger'schen  Ansicht,  dass  auch  solche  krankhafte  Verttnde- 
rungen  am  Sexualorgane  als  zur  Gonorrhoe  gehorig  betrachtet  werden 
miissen,  bei  denen  Gonokokken  nicht  gefunden  werden,  kann  nicht 
bcigestimmt  werden  und  wSren  solche  Erkrankungen  nur  als  Nach- 
krankheiten  der  Gonorrhoe  anzusehen. 

Die  periodische  èîrztliche  Untersuchung  soll  sich  erstrecken: 

1.  In  eine  Besichtigung  der  Geschlechsteile,  des  Mittelfleisches,  des 
GesSsses  und  des  Mastdarmes,  der  allgemeinen  Hautdecke,  sowie  der 
beba&rten  KSrperstellen. 

2.  In  ein  Betasten  der  Haisgegend,  der  AchselhQhlen,  der  EUbo- 
gengegenden,  wie  der  Leistengegenden,  behufs  Nachweises  etwa  vor- 
handener  Driisenanschwellungen. 

3.  In  einer  Specularuntersuchung  der  Vagina. 

4.  In  einer  Besichtigung  der  Mund-  und  Racbenhohle  mit  Zuhilfe- 
nahme  eines  Spatels. 

5.  In  einer  Untersuchung  des  Harnes,  ob  Tripperfâden  vorhanden. 

6.  Id  einer  bakteriologischen  Untersuchung  der  Urogenitalsecrete 
wie  des  Harnes  auf  das  Vorhandensein  von  Gonokokken. 

Bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  mîissen  die  Secrète  der 
Hamr5hre  vor  AUem  genau  gepruft  werden,  dajin  die  des  Cervix;  we- 
niger  Bedeutung  haben  die  der  Vagina;  denn  nach  Angabe  v.  Win- 
ckel's  kommen  bei  den  Tripperkranken  in  den  Secreten  der  Urethra 
Gonokokken  in  85— lOWo,  in  denen  des  Cervix  in  37 — 47*/o,  in  de- 
nen der  Vulva  in  12 — 25%  und  in  denen  der  Vagina  nur  in  4,4Vo  vor. 

Bei  SIteren  Personen  und  nach  haufigen  Cohabitationen  kommt 
eine  gonorrhoische  Erkrankung  der  Vulva  oder  der  Vagina  fast  nie 
vor.  Fiihren  die  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Secrète  der 
HamrObre  und  des  Cervix  nicht  zu  einem  positiven  Resultate  und  liegt 
begrCindeter  Verdacht  der  Gonorrhoe  vor,  so  wâre  noch  das  Secret 
in  den  Buchten  und  Falten  um  die  Harnrôhremilndung  herum,  wie 
das  der  Ausfuhrungsgânge  resp.  das  Secret  der  Bartholin'schen  Drii- 
sen  auf  das  Vorhandensein  von  Gonokokken  zu  priifen.  Filr  diagno- 
stische  Zwecke  reicht  die  gewôhnUche  bakteriologisch-mikroskopische 
Untersuchung  der  betreffenden  Secrète  vollkommen  aus. 

Bei  der  Prostituîrten-Untersuchung  muss  man  bei  negativen  Go- 
nokokkenbefunden  von  der  Zuhilfenahme  provocatorischer  Irritationen 
durch  chemische  odcr  mechanische  Mittel  absehen.  Es  werden  h&ufig 
wieoerholte  Untersuchungen  zu  demselben  Zwecke  fiihren. 

7.  In  einer  laryngoskopischen  Untersuchung  des  Kehlkopfes  und 
in  einer  rhinoskopischen  der  Nase. 

Die  Prostituirten  setzen  sich  hâufig  Gelegenheiten   aus,  in  denen 
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sie  sich  ErkrankuBgen  des  Kehlkopfos  zuzîehon  kîinnen,  wobeî  es  fur 
den  Untcrsuchungsarzt  oft  schwer  wird  zu  unterscheiden,  ob  die  Affec- 
tion im  Ilaise  syphilitischer  Natur  sei  oder  von  einer  Yerkiihlung  her- 
riihre,  besonders  wcnn  bei  den  Frostituirtcn  Priniàlrformen  bereits  vor- 
ausgegangcn  sind.  In  solchen  P'aîlen  bringt  raeist  rasch  eino  laryngo- 
skopische  Untersucbung  Klarheît.  Derlei  Untersuchimgen  sind  uneriass* 
lich  im  Bedarfsfalle  und  nicht  periodisch  vorzunehmen. 

Soll  die  periodische  lirztlîche  Untersucbung  in  der  oben  gescbilderten 
Weise  vorgenommen  werden,  so  ist  wcder  die  Wohnung  der  Prostituirten 
]toch  das  Bordell  liiezu  geeignet,  sondera  os  miissen  in  der  betreffen- 
(ien  Stadt  je  nach  ihrer  Grosse  ein  oder  raehrere  Untcrsuchungslo- 
cale,  welclie  mit  dem  hinrcichcnden  Comfort  ausgestattet  sind,  errich- 
toi  werden, 

Da  von  eînem  Untersuchungsarzte  nîcht  verlangt  werden  kann, 
dass  er  Uber  eingehende  theorctisclie  und  praktisehe  Kennlnisse  în  der 
iSyphilis,  Dermatologie ,  Gynaekologie,  Bakteriologie  und  Laryngoskopîe 
vcrfilgt,  so  ist  es  unbedingt  notwendig  fiir  die  baklenologischen  und 
laryngoskopischcn  Untersucliungen  eigene  Specialarztc  als  Unlcrsucbungs- 
iirzte  anzustetlen.  Es  sind  bis  jctzt  nur  wonîge  Siiidte,  wo  man  die 
arztliche  Untej'suchung  der  Prostituirten  nacli  dem  eben  dargelegten 
Modus  eînzuluhren  strebt. 

Von  allen  Sladtenj  in  denen  die  Prostituirten  periodisch  nnter- 
sucbt  werden,  wird  în  dieser  Richtung  don  Fortschritten  in  der  Me- 
dicin  am  moisten  Recbnung  gotragen  in  Stokholm.  in  dieser  Stadt 
uerdcn  die  Prostituirten  in  cinem  eigenon  Untersuchungsloaile  von  2 
Aerzten  untersucht  in  Zcitrftumen  von  5—6  Woehen  und  in  FiiUen, 
wo  Verdactit  cîncr  Gonokokkeainfection  vorlîegt,  haufiger  die  Urogem- 
talsocrete  dcrselbcn  auf  das  Vorhandensein  von  Gonokokken  einer 
biikteriologisch-mikroskopischen  PrOfung  unterzogen,  Zu  laryngoskopi- 
Sfhen  Untersuehungen  ist  im  Dispensaire  ein  eigenes  Zimmer  bierzu 
cingerichtet,  Der  Stadt  Siokholm  reîlit  sich  Breslau  und  BrUssel  an. 

In  Breslau  findet  auch  eine  regelmassige— in  langoren  Zeitraumen 
von  mehreren  Woclien  —  baktcriologisch-mikroskopische  Untersucbung 
dt^r  Urogenitalsecrele  der  Prostituirten  statt,  um  den  Nachweîs  der 
Gonokokken  zu  liefern. 

In  BrUssel  werden  von  dem  Untersuchungsarzte  mikroskopîscbo 
Praeparate  aus  dem  Urogenitalsecrete  der  ihm  tripperverdâcbUg  er- 
scheinenden  Prostituirten  angelegt,  die  zur  weiteren  Untersucbung  in 
das  dem  Dispensaire  gegenilberliegendc  Spital  fur  Syphiliskranke  iSer- 
sendet  werden. 

Die  von  niir  in  Vorschlag  gebrachten  Reformen  bei  der  firztlichen 
Untersucbung  der  unter  Contrôle  stehendcn  Prostituirten  lassen  sich 
in  Kiirzô  der  Uauptsache  nach  in  folgenden  Tbesen  zum  Ausdruck 
bringen. 

1.  Dîe  Untersuehungen  sind  in  eîgens  hiezu  eîngerichteten  Unter» 
suchungsanstalten  (Dispensaires)  vnrzunelimen. 

2.  In  grosseren  Stadten  siod  mchrere  derartige  Untersuchungslocale 
und  zwar  nacb  der  Ausdelmung  der  Stadt  în  den  verscbieden  gelcge- 
ivm  Teilen  derselben  zu  errichten. 

3.  Untersuchungsarzt  kann  nur  der  werden,  welclior  dîe  Bedingun- 
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gen  erfïillt,  die  fîlr  die  Untersuchungsârzte  des  Pariser  Dispensaire's 
vorgeschrieben  sind. 

4.  Fiir  die  bakteriologîschen  und  laryngoskopîschen  Uniersuchun- 
gen  sind  Spccialârzte  in  diesem  Fâche  als  Untersuchungsârzte  anzu- 
stellen. 

5.  Die  perîodischen  Untersuchungen  soUen,  wenn  nicht  in  kiirze- 
ren  Zeitrâuinen,  so  doch  nach  2—3  Tagen  stattfinden. 

6.  Da  das  Attest  iiber  den  Gesundheitszustand  der  Prostituirten 
fiir  den  dieselbe  besuchenden  Mann  keine  absolute  Garantie  bietet, 
denselben  sogar  irrefdhren  kann,  so  ist  der  Befund  protocollarisch  ein- 
zutragen  und  bat  die  Ausfolgung  einer  Gesundheitskarte  oder  Gesund- 
heitsbuches,  îibcrhaupt  eines  Attestes  liber  ihren  Gesundheitszustand 
an  die  Prostituirte  zu  unterbleiben,  da  im  Falle  der  Erkrankung  die- 
selbe ohnediess  sogleich  in  ein  Spital  gewiesen  wird.  Derselben  w&re 
nup  eine  Legitimationskarte  auszufolgen. 

7.  Wo  môglich,  wie  in  Toleranzhâusern,  wâre  auch  der  Mann  einer 
geschlechtlichen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Jedenfalls  wfiren  von 
Seite  der  Untersuchungsârzte  Belehrungen  Uber  die  Symptôme  der 
Syphilis  und  Vénerie  den  Prostituirten  zu  erteilen  und  denselben  Bro- 
churen  iiber  diesen  Gegenstand  zu  iibermitteln. 

8.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Urogenitalsecrete  der 
Prostituirten,  welche  noch  nie  an  Tripper  erkrankt  waren,  hat  in 
Zeitrâumen  von  je  14  Tagen  stattzufinden. 

9.  Die  an  Tripper  erkrankten  Prostituirten  sind  erst  dann  der  Pro- 
stitution zuzulassen,  wenn  in  ihren  Urogenitalsecreten  keine  Gonokok- 
ken  sich  nachweisen  lassen;  bei  denselben  hat  durch  2  Jahre  hindurch 
eine  periodische  wochentliche  Untersuchung  auf  das  Vorhandensein 
von  Gonokokken  stattzufinden.  Nach  diesem  Zeitraume  sind  die  bakte- 
riologîschen Untersuchungen  wie  bei  denen  an  Tripper  nicht  erkrankten 
Prostituirten  aile  14  Tage  vorzundimen. 

10.  Die  an  Tripper  erkrankten  Prostituirten  soUen,  nachdem  die 
klinischen  Erscheinungen  des  Trippers  geschwunden  sind,  noch  3  Mo- 
nate  von  der  Prostitution  ferngehalten  werden. 

11.  Fiir  jene  Prostituirten,  welche  mit  secundârer  Syphilis  behaf- 
tct  sind,  sollen  in  Prostituirten-Spitalern,  die  mit  Arbeitssâlen  verbun- 
den  sind  (St.  Lazare  in  Paris),  wenigstens  in  einer  Zeitdauer  von  2 
Jahren,  nach  Umstànden  noch  langer,  unterbracht  werden.  Wenn  durch 
2  Jahre  hindurch  keine  syphilitischen  Erscbeinungen  sich  zeigten, 
kann  die  Prostituirte  zur  Ausubung  des  Schandgewerbes  zugelassen 
werden. 

12.  Die  Errîchtung  eîgener  Spitâler  fur  Prostituirte  ist  aus  vielen 
Griinden  âusserst  notwendig  (Vestre-Hospital  in  Kopenhagen). 
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Dr.  M.  Gamboa  (Mexico). 

Court  exposé  de  la  législation  mexicaine  sur  la  police  sa- 
nitaire et  sur  les  règles  internationales  régissant  les  navi- 
res tant  dans  la  haute  mer  que  dans  les  eaux  territoriales. 

Messieurs  les  Congressistes! 

Les  institutions  politiques  de  mon  pays,  contenues  dans  la  Consti- 
tution du  5  février  1857,  très  augmentées  et  modifiées  depuis  cette  épo- 
que, font  une  distinction  radicale  entre  l'Union  ou  Fédération 
et  rÉtat  ou  Entité  Fédérative»  Les  pouvoirs  eux-mêmes  se 
divisent  en  pouvoir  législatif,  pouvoir  exécutif  et  pouvoir  judiciaire,  et 
ils  existent  aussi  bien  pour  la  fédération  que  pour  les  états. 

Au  point  de  vue  international,  les  états  n'ont  aucune  importance. 
Vis-à-vis  ud  Tétranger,  c*est  FUnion  ou  la  Fédération  Mexi- 
caine qui  représente  la  nation  souveraine  et  indépendante. 

Il  appartient  au  pouvoir  législatif  fédéra!  de  légiférer  relati- 
vement au  commerce  avec  Tétranger,  et  aux  voies  générales  de  com- 
munication, et  de  permettre  le  stationnement  des  escadres  des  autres 
puissances  *),  dans  les  eaux  de  la  république*). 

Le  pouvoir  exécutif  a,  entre  autres  prérogatives  et  obligations,  la 
mission  d'entretenir  les  ports  de  toutes  catégories,  d'établir  les  bu- 
reaux de  visite  maritimes,  en  désignant  leur  domaine,  de  promulguer  les 
lois  édictées  par  le  congrès  de  l'union  et  de  veiller,  dans  la  sphère 
administrative,  à  l'exacte  observation  de  ces  lois  •). 

Conformément  à.  ces  bases  des  institutions  politiques  mexicaines, 
les  eaux  territoriales  des  deux  océans  qui  baignent  les  plages  de  la 
république  à.  l'orient  et  à  Toccideni,  dépendent,  non  des  états» 
mais  de  l'union;  de  telle  sorte  que  c'est  à  celle-ci,  et  jamais  i 
ceux-là,  qu'il  incombe  exclusivement  de  s'occuper  dans  le  do- 
maine militaire,  de  la  défense  des  côtes,  dans  le  domaine  commercial, 
du  recouvrement  des  impôts  frappant  h  Timportation  les  objets  de  pro- 
venance étrangère  et,  dans  le  domaine  sanitaire,  de  la  surveillance  et 
des  visites  des  navires,  des  mesures  de  quarantaine  et  de  désinfection, 
du  débarquement  de  l'équipage  et  des  passagers,  etc. 

C'est  le  pouvoir  législatif  qui,  lorsqu^il  s'agit  de  lois  longues  et 
techniques,  par  exemple  des  codes,  a  coutume  de  déléguer  au  pouvoir 
exécutif  la  faculté  de  faire  les  lois;  mais  cette  délégation  est  toujours 
considérée  comme  spéciale  à  chaque  cas  particulier  et  cessant  dès 
qu'il  en  a  été  fait  usage. 

Pendant  l'heureuse  période  de  paix  complète  et  de  prospérité  coq. 
tinue,  dont  mon  pays  a  joui  sous  la  présidence  de  M.  le  Général  Diaz^ 
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1)  Il  accorde  l*au<drisatiûn,  quand  elî©  est  donnée  pour  plos  d'un  mois;  g^il 
s'agit  d'un  délai  moindre,  le  {jrésldoni  de  la  république  est  compétent  pour  dé- 
lirrer  Tautorisation. 

»)  CoDstittition  da  6  février  1857*  Art*  72,  $  IX,  XVI  et  XXO. 

«)  Loc.  cît,  Art.  85,  S  1  à  XIV. 


M.  Gamboa,  Législation  mexicaine  sur  la  police  sanitaire  maritime.      421 

les  règlements  sanitaires  constituent  l'un  des  progrès  réalisés  par  le 
Mexique.  Son  président,  habilement  secondé  par  le  ministre  de  Tinté- 
rieur  de  l'époque,  feu  M.  Romero  Rubio,  dont  la  tâche  est  continuée 
avec  ardeur  par  le  général  Gonzalez  Cosio,  actuellement  ministre  du 
même  département,  éleva  au  rang  de  loi  formelle,  depuis  1891,  les 
travaux  entrepris  quelques  années  auparavant  par  des  spécialistes  dis- 
tingués, usant 'de  l'autorisation  que  lui  avait  accordée  le  pouvoir  lé- 
gislatif par  décret  du  18  septembre  1889.  Le  premier  code  sanitaire 
Mexicain  fut  promulgué  en  1891. 

Par  décret  du  congrès  de  l'union  en  date  du  6  décembre  1893, 
le  pouvoir  exécutif  fut  autorisé  à.  nouveau  à.  modifier  en  tout  ou  en 
partie  le  code  sanitaire  de  1891  et,  usant  de  cette  autorisation,  il 
édicta  le  10  septembre  1894,  le  nouveau  code  sanitaire,  qui  entra 
en  vigueur  le  15  octobre  de  la  même  année  et  nous  régit  encore  ac- 
tuellement; il  reproduit,  aveo  un  petit  nombre  de  modifications,  le 
code  de  1891. 

J*ai  dit  antérieurement  que  légiférer  était  une  prérogative  du  pou- 
voir législatif,  et  que  le  pouvoir  exécutif  avait  pour  mission  de  veil- 
ler dans  la  sphère  administrative  à.  l'exacte  observation  des  lois;  de 
là,  la  différence  qui  existe  au  Mexique  entre  les  décrets  et  les 
lois  (y  compris  les  codes)  et  les  règlements.  Les  codos,  les 
lois  et  les  décrets  ne  peuvent  émaner  que  du  pouvoir  législatif 
seul,  ou  du  pouvoir  exécutif  autorisé  par  le  congrès  avec  les 
limitations  et  dans  les  circonstances  que  j'ai  expliquées  dans  les  pa- 
ges qui  précèdent.  Les  règlements  émanent  du  pouvoir  exé- 
cutif. 

Ceux-ci  ne  sont  que  des  mesures  de  précaution  administratives 
pour  l'exacte  observation  des  lois.  Les  lois,  en  raison  de  leur  nature 
particulière,  sont  et  doivent  être  conçues  en  termes  généraux,  et  ten- 
dre à  éviter  le  casuisme. 

Mais,  dans  beaucoup  de  circonstances  spéciales,  la  spécification, 
la  casuistique,  les  détails  deviennent  indispensables  pour  l'exacte  ob- 
servation des  lois.  C'est  à.  ce  besoin  que  pourvoit  le  pouvoir  exécu- 
tif en  édictant  les  règlements. 

Un  règlement  n'est  par  conséquent  que  le  développement  et 
la  conséquence  de  cette  source  première  Ja  loi**;  il  no 
peut  la  contredire,  ni  môme  la  modifier.  Le  règlement  explique  et 
détaille  ce  que  la  loi  ordonne.  Le  règlement  est  comme  la  con- 
séquence de  cette  première  prémisse:  „la  loi**. 

Excusez  moi,  Messieurs,  d'avoir  conunencé  par  ces  explications, 
mais,  sans  elles,  je  n'aurais  pas  eu  de  bases  pour  vous  dire  que, 
dans  mon  pays,  les  règles  de  la  police  sanitaire  maritime  sont  conte- 
nues dans  les  vingt  deux  articles  du  code  sanitaire,  base  du  règle- 
ment du  14  septembre  1894. 

L'analyse  de  ce  vingt  deux  articles  de  notre  code  sanitaire  peut 
se  faire  brièvement  dans  les  termes  suivants  ou  autres  analogues. 

Les  navires  qui  doivent  aborder  dans  les  ports  mexicains  sont  ob- 
ligés de  se  munir  à  l'étranger,  devant  le  Consul  du  Mexique,  au  mo- 
ment même  où  on  leur  délivre  les  certificats  de  visite,  et  moyennant 
le  payement  de  deux  piastres  (10  £r.  sans  tenir  compte  du  chan- 
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ge),  d'un  visa  de  ce  dernier  sur  leur  certificat  de  santé,  ëmanafit 
de  rautorité  locale,  ou  (si  rautorîtô  locale  ne  leur  délivre  pas  cet' 
pièce)  d'un  certificat  de  santù. 

Tous  les  ports  mexicains  dits  ^de  altura"  (et  les  navires  avec  dcij 
marchandises  de   provenance   étrangère  ne  peuvent  aborder  dans  lei 
autres,  qu'on  appelle  ports  de  cabotage  et  qui  servent  pour  le  com- 
merce des  marchandises  nationales)  ont  \m  médecin  ïnuni  d'un  titre 
officiel   et   occupant   remploi  de  délégué   du   conseil    supérieur  d'hy- 
giène. 

Quand  un  navire  arrive  dans  un  port  mexicain,  il  doit  demeurer 
dans  un  point  du  port  marqué  au  moyen  de  trois  bouées  de  couleur 
jaune  et  y  attendre  la  visite  du  délégué  qui,  à  bord  d'une  felouque 
sur  laquelle  un  drapeau  jaune  aura  été  hissé,  accostera  le  navire  et 
demandera  au  médecin  du  bord  ou^  sll  n'y  en  a  pas,  au  capitaine  ou 
au  patron  de  répondre  au  modèle  dlnterrogatoire  qui  permettra  de 
classer  le  navire. 

Car  c'est  ce  port  et  non  le  port  de  surlie  qui  doit  classer  le  na- 
vire parmi  les  indemnes,  les  suspects   ou  les  contaminés,  suivant  les^ 
déterminations  que  Ton  doit  prendre  relativement  à  ce  navire.  H 

A  Mexico;  les  navires  sont  classés  en  trois  catégories:  " 

1*  Les  navires  contaminés  ou  ceux  qui  ont  à  leur  bord  des 
malades  -atteints  d'une  maladie  épidémîque  et  contagieuse. 

Quand  il  s'agid  de  choléra  ou  de  fièvre  jaune,  ou  considère  égale- 
ment comme  contaminés  les  navires  qui,  dans  les  sept  derniers  jours 
de  leur  navigation,  ont  eu  i  bord  des  personnes  atteintes  de  ces 
maladies. 

2*'  Les  navires  suspects  ou  ceux  qui  ont  eu  ces  maladies  k  bord, 
mais  n  ont  eu  aucun  cas  nouveau  dans  les  sept  derniers  jours  de  na- 
vigation, ceux  qui,  étant  sortis  d'un  port  contaminé,  ont  fait  une  tra- 
versée de  moins  de  sept  jours^  enfin,  ceux  qui  portent  des  marchan- 
dises dont  les  enveloppes  sont  susceptibles  de  transporter  la  fièvre 
jaune  et  viennent  d'un  port  où  cette  maladie  existait  à  leur  sortie. 

3<»  Les  navires  indemnes  ou  ceux  qui  bien  qu'étant  sortis  de 
ports  contaminés  ont  navigué  plus  do  sept  jours  et  n'ont  &  bord  à 
leur  arrivée  aucune  personne  atteinte  d'une  maladie  épidémîque  con^ 
tagieuse  et  n'en  ont  pas  eu  pendant  la  traversée  *). 
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1)  Dans  les  paragraplies  qui  suivront,  je  me  référerai  au  choléra  et  noo  A  M 
fièvre  Jaune,  car  tl  serait  inutile  «le  parler  de  cette  maladie  qui  ne  règne  pas  eij 
Europe  mais  en  Amérique.  En  ue  qui  concerne  le  Mexique,  je  dois  faire  obscrrerl 
pour  détruire  des  opinions  erronées  et  dfifavorables  très  rcpandues:  P  qu'il  n\*«' 
pas  exact  que  le  v  g  m  i  t  o  existe  dans  tous  les  ports  de  la  république;  il  y  a  ! 
lement  la  fièvre  jaune  à  Tétat  endémique  dans  quelques  ports  du  GoUb  de  Mexio(i|l 
principalemeut  à  Voracruz  (et  là  encore  depuis  Vùié  de  1396  jusqu^au  mois  d#  juial 
dernier,  époque  où  je  suis  parti  pour  PEorope,  il  n'y  avait  pas  eu  un  seul  caa);| 
Dans  les  plages  du  Paeinquc,  la  fièvre  jaune  est  purement  épidémîque  et 
y  a  un  grand  nombre  d'années  qu^elle  ne  8*est  pas  déclarée;  2^  qu'à  supposer  qof 
ses  opinions  soient  conformes  à  la  r<^alité  des  faits  et  à  la  vérité,  le  Mexiqn 
prend  toutes  les  précautions  pour  fco  défendre  contre  la  lîè\Te  jaune  dans  tous  m 
Dorta  où  eetto  maladie  n'est  pas  endémique,  et  îà  où  elle  a  ce  caractère,  commlj 
à  Veracruz,  il  ordonne  que  les  nnvirea  ù  leur  sortie  prennent  les  meîlleurcs  mesu 
r«8,  pour  éviter  autant  que  possible  que  le  romito  %oit  transporté  à  rétraagor. 
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Si  le  navire  est  indemne,  le  délégué  aussitôt  après  la  visite,  lui 
rend  le  droit  de  circuler  librement,  il  conseille,  sans  l'ordonner, 
la  désinfection  ou  le  changement  de  l'eau  de  la  cale,  et  peut  dans 
des  circonstances  spéciales,  exiger  que  les  passagers  lui  fassent  con- 
naître leur  nom  et  leur  itinéraire  afin  que  les  autorités  de  la  localité, 
constituant  le  terme  de  leur  voyage,  les  surveillent. 

Si  le  navire  est  contaminé,  il  va  purger  sa  quarantaine  dans 
un  des  deux  lazarets  mexicains,  soit  à  Tîle  de  Sacrificios,  s'il 
s'agit  du  Golfe  du  Mexique,  soit  à  Tile  de  la  Roqueta,  s*il  s'agit 
de  rOcéan  Pacifique. 

Lorsque  les  navires  sont  arrivés  près  du  lazaret,  on  débarque  les 
malades  et  on  les  isole  complètement;  le  navire  reste  dans  un  mouil- 
lage spécial,'  conservant  à.  son  bord  les  autres  passagers  afin  qu'on  les 
observe  pendant  une  période  de  cinq  jours  au  maximum.  Durant  ce 
tempSy  Ton  désinfecte  non  seulement  la  partie  contaminée  du  navire, 
mais  encore  le  linge  sale  et  les  effets  également  contaminés  à  Tusage 
des  passagers  et  des  gens  de  Téquipage,  se  servant  pour  opérer  cette 
désinfection  de  Tétuve  du  lazaret  *). 

Une  fois  les  cinq  jours  d'observation  écoulés,  le  délégué  fait  une 
nouvelle  visite  du  navire  et,  si  aucun  nouveau  cas  de  choléra  ne  s'est 
déclaré,  il  lui  rend  la  liberté  de  circuler  et  le  navire  repart  pour  sa 
destination,  lorsqu'il  ne  va,  ni  à  Veracruz  ni  à  Acapulco,  après  avoir, 
dès  le  début,  remplacé  l'eau  potable  par  de  l'eau  fraîche  et  pure  et 
avoir  désinfecté  la  cale. 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'un  navire  suspect  après  la 
visite  médicale  du  délégué,  Ton  désinfecte  le  linge  sale,  les  effets 
d'usage  et  les  effets,  que  Ion  considère  comme  contaminés,  apparte- 
nant aux  passagers  et  à  l'équipage  ^j,  l'on  renouvelle  l'eau  potable,  la 
remplaçant  par  Teau  fraîche  et  pure,  après  avoir  préalablement  dé- 
sinfecté les  récipients  où  elle  était  contenue;  Ton  défend  aux  gens  do 
l'équipage  de  descendre  à  terre  à  moins  que  leur  service  ne  l'exige 
d'une  façon  urgente  et  les  passagers  demeurent  libres  de  circuler  sans 
autre  obligation  que  celle  de  faire  connaître  leur  nom  et  leur  itiné- 
raire, afin  que  le  délégué  en  avise  immédiatement  les  autorités  du 
lieu  qu'ils  ont  choisi  comme  résidence. 

En  ce  qui  concerne  les  objets  soumis  à  la  désinfection  •)  dans  mon 
pays,  il  y  a  lieu  de  noter  que  ce  sont  uniquement  les  suivants:  le 
linge  de  corps,  celui  d'usage  journalier  et  de  luxe,  les  vêtements  quo 
Ton  porto  (objetg  d'usage),  ceux  qui  ont  servi,  c'est-à-dire,  ont  été 
portés  et  les  marchandises  susceptibles  d'être  contaminées.— Pour  les 
navires  transportant  des  courriers,  le  texte  même  de  la  loi  ordonne 
que  „ron  ne  désinfectera  pas  les  lettres,  la  correspondance,  les  im- 


1)  Si^  à  bord  du  navire,  il  existe  une  étuve  de  désinfection,  et  si  cette  opéra- 
tion y  a  été  Taite  d*une  manière  que  le  déléguô  juge  satisfaisante,  on  ne  la  recom- 
mencera pas  dans  le  lazaret. 

2)  L'on  supprime  également  cette  désinfection  quand  elle  a  été  faite  dans  Tétu- 
ve  du  bord  d'une  façon,  que  le  délégué  estime  satisfaisante. 

*)  Est  prohibée  l'introduction  des  vieilles  bardes  et  des  efHlures  (à  l'exception 
de  celles  provenant  directement  des  déchets  dos  filatures  de  lin  etc.  les  laines 
manufacturées  et  les  rognures  de  papier  neuf),  lorsqu'elles  proviennent  do  li- 
eux où  règne  soit  le  chuléra,  soit  la  fièvre  Jaune. 


424  Section  XIV:  Hygiène»  médecme  publique,  statistique  sanitaire»  épidômiologie*        ' 

primés,  les  journaux^  nî  les  papiers  d'affaires  et  cela^  sans  aucune 
restrictîoM** , 

Deux  autres  dispositions  des  lois  mexicaines  méritent  une  mention 
spéciale:  la  première  consiste  en  ce  que,  si  un  navire  ne  veut  pas 
se  soumettre  aux  prescriptions  de  notre  législation  sanitaire,  il  peut 
reprendre  la  mer;  mais  il  est  obligé  do  s'y  conformer,  alors  même 
qu'il  débarquerait  uniquement  des  marchandises.  La  seconde  édicté 
que  les  nanres  de  guerre  ne  recevront  la  visite  sanitaire  que  si  leurs 
commandants  en  font  la  demande,  mais  ils  ne  pourront  sans  cette  vi- 
site circuler  librement,  ni  avoir  aucune  communication  avec  la  terre. 

Il  y  a  lieu  de  signaler  également  d*une  façon  spéciale  que»  depuis 
1891,1a  législation  mexicaine  a  imposé  l'obligation  de  déclarer  les  cas 
de  choléra  et  de  toute  autre  maladie  infectieuse  et  contagieuse. 

Ces  lois  sont  une  émanation  de  la  souveraineté  et  par  con- 
séquent (en  principe  et  comme  règle  générale)  les  navires  étrangers 
ne  peuvent  rien  faire  contre  leurs  dispositions. 

A  notre  époque  où  nous  avons  atteint  une  civilisation  toujours 
croissante  et  une  culture  intellectuelle  d\m  caractère  positif,  il  n'existe 
aucune  nation  qui  légifère  dans  le  seul  but  de  faire  sottement  parade 
de  son  droit  de  souveraineté. 

Toutes  les  lois  actuelles  s'inspirent  de  Tintérét  du  peuple,  bien  que 
le  législateur,  faillible  comme  tout  être  humain,  n'arrive  pas  toujours 
au  résultat  poursuivi. 

Avec  tout  le  respect  que  mérite  un  penseur  comme  Diderot,  je  ne 
trouve  rien  de  plus  injuste  que  sa  critique  de  la  fameuse  phrase  rap- 
portée à  Rome,  par  les  inspirateurs  de  la  loi  des  Douze  Tables,  de 
leur  voyage  à  Athènes,  berceau  de  la  cinlisation  humaine.  ^Salus 
populi  suprema  lex  este**. 

Tant  au  point  de  vue  matériel  qu'au  point  de  vue  moral,  il  est 
certain  que,  si  les  lois  ne  doivent  pas  servir  au  bien  des  nations, 
elles  ne  servent  décidément  à  rien. 

Diderot,  et  avec  lui,  les  individualistes  soutiennent  qu'il  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  ne  pas  respecter  la  maxime:  ^salus  populi*, 
étant  donné  qu*eile  permet  de  sacrifier  11  n  d  i  v  i  d  u  pour  sauver  la 
collectivité.  Alais  les  individualistes  ne  songent  pas  que  Vhumanîté, 
étant  donné  qu'elle  est  perfectible  et,  par  cela  même  qu'elle  est 
perfectible,  n'est  pas  parfaite  et  qu'U  n'y  a  pas  de  bonne 
maxime  dont  il  ne  soit  possible  de  torturer  le  sens;  que  d'ailleurs 
la  maxime  contraire  préconisée  par  les  individualistes:  Salus  unius 
suprema  lex  esto,  sans  être  torturée,  mais  interprétée  dans  un 
sens  naturel,  aboutit  directement  au  même  résultat  que  celui  qui  est 
avec  raison  désapprouvé  par  les  individualistes;  si  l'on  rc fléchit,  on 
verra  en  effet  que,  du  moment  où  Tindividu  et  la  collectivité  sont  en 
conflit  si  celle-ci  doit  céder  à  celui-U,  c'est  au  fond  l'individu  lui- 
même  qui  cède,  puisque  la  coUoctivité  est  au  fond  la  réunion  des 
individus  et  ne  peut  être  autre  chose.  L'individuaUsme  exagéré  est 
incompatible  avec  la  vie  sociale;  seul,  le  sauvage,  dans  le  désert,  fait 
tout  ce  qu'il  veut,  et  cette  omnipotence  pouixa  être  le  privilège  de  1& 
béte  féroce,  mais  ne  constituera  jamais  la  liberté  de  l'homme. 

Si  l'on  est  homme,   Ton   doit,   afin   de   pouvoir   vivre   en  société, 
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mettre  un  frein  k  ses  appétits  et  contenir  ses  désirs,  en  un  mot,  il 
fiEiut  sacrifier  à  la  collectivité  beaucoup  de  la  volonté  indi- 
viduelle. La  liberté  d'un  homme  ainsi  qu'on  4'enseigne,  depuis  les 
Institutes  de  Justinien,  finit  là.  où  commencent  les  droits  d'un  autre 
homme.  Et  comme  il  y  existe  des  droits  aussi  bien  pour  la  collecti- 
vité que  pour  l'homme  considéré  isolément,  convenons,  Messieurs,  que 
la  belle  maxime  romaine:  Salus  populi  suprema  lex  esto, 
devra  poursuivre  sa  marche  triomphale. 

C'est  d'elle,  comme  je  le  disais  auparavant,  que  s'inspireront  tous 
les  législateurs;  et  en  faisant  une  application  particulière  du  principe 
aux  règlements  sanitaires,  il  n'y  a  pas  lieu  de  redouter  a  priori 
que  ceux-ci  ne  soient  odieux,  gênants  ou  exagérés. 

Â  posteriori,  les  trouverons-nous  suffisamment  bons,  sans  exa- 
gération, depuis  le  moment  où  les  conférences  de  Venise  et  de  Dresde 
propagèrent  avec  énergie  l'adoption  du  système  scientifique  inauguré, 
il  y  a  près  d'un  demi  siècle,  par  l'Angleterre  et  élégamment  résumé 
par  son  illustre  représentant  à  la  Conférence  de  Dresde  de  1893.  M. 
le  Dr.  Thorne-Th  orne  ^)  dans  la  formule  suivante:  Les  meilleures 
conditions  d'hygiène  possibles  et  aussi  peu  de  mesu- 
res restrictives  qu'on  le  pourra. 

En  matière  de  police  sanitah*e  maritime,  le  système  anglais  ou 
scientifique  fut  définitivement  adopté  depuis  le  moment  où,  à.  la  Confé- 
rence précitée  de  Dresde,  des  savants  distingués,  appartenant  à*  tous 
les  pays  de  l'Europe,  résumèrent  leurs  opinions  dans  des  phrases  si 
expressives  et  si  éloquentes  comme  les  suivantes:  „Pour  le  choléra  comme 
pour  les  autres  maladies  contagieuses,  les  mesures  sanitaires  consis- 
tent en  la  déclaration,  l'isolement  et  la  désinfection"*. 
(Thorne-Thorne).  „Les  épidémies  cesseront  comme  cessa  le  choléra  en 
1888,  en  Italie,  quand,  au  lieu  d'édicté  les  mesures  inspirées  par  la 
crainte,  on  édictera  celles  enseignées  par  la  science".— «Trois  propo- 
sitions résument  la  doctrine  sanitaire  actuelle: 

1®  Se  méfier  des  mesures  avec  lesquelles  on  a  eu  jusqu'à  ce  jour 
la  prétention  d'éviter  d'une  manière  absolue  l'entrée  du  choléra  dans 
un  pays  quelconque; 

2®  Donner  la  plus  grande  importance  aux  mesures  de  prohibition 
contre  l'entrée  du  linge  sale  &  usage  personnel  ou  domestique; 

3«  Avoir  une  bonne  organisation  sanitaire  qui  permettie  de  con- 
naître, à*  n'importe  quel  moment,  les  cas  même  seulement  suspects  de 
la  maladie,  afin  d'isoler  et  de  soigner  les  malades  et,  surtout,  afin 
d'appliquer  immédiatement,  avec  toute  l'énergie  et  la  scrupuleuse 
attention  possible,  les  mesures  prophylactiques  que  la  science  met 
aiyourd'hui  à.  notre  disposition"  (Pagliani). 

Les  règles  internationales  régissant  les  navires  dans  la  haute  mer 
sont  et  doivent  être  radicalement  distinctes  de  celles  qui  gouvernent 
ces  mêmes  navires  dans  les  eaux  territoriales. 

Quand  les  prétentions  de  domination  de  Gênes  sur  la  mer  de  Li- 
gurie,  de  Venise  sur  l'Adriatique  et  les  idées  semblables  de  l'Espagne 
et  du  Portugal,   conséquences  des  bulles  édictées  par  le  pape  Aie- 


1)  Protocoles  de  la  Conférence  de  Dresde,  des  11  mars-  15  avril  1893^  p.  51. 
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xandre  VI,  les  3  et  4  mai  1493,  et  du  traité   de  Tordesîllas,  des  2 

juillet  et  5  septembre  1494,  ne  sont  plus  soutonables  en  présence  des 
.  arguments  irréfutables  de  Téminent  Groti  us^  quand  l'œuvre  de  ce  pu- 
bliciste  a  été  continuée  pondant  le  XVKI-e  siècle  par  la  sagesse  et  la 
prudence  de  l'Angleterre  et  dans  le  siècle  présent,  par  celles  de  la 
noble  nation  qui,  à  Theure  actuelle,  nous  honore  d*une  brillante  hos- 
pitalité et  qui,  dans  les  traités  dVAndrinople  de  1829  et  de  Paris  de 
1856,  a  cofitribué  à  mettre  fin  â«  tout  monopole  sur  la  mer  de  Mar* 
mara  et  la  mer  Noire,  quand,  en  on  mot,  comme  le  dit  B I  u n t s c h li  *): 
„Le  monde  civilisé  actuel  reconnaît  sans  hésitation 
les  deux  grands  principes  suivants;  Aucun  et  a  t  n'a 
de  droit  de  souveraineté  sur  la  haute  mer,— Les  mers 
intérieures  sont  ouvertes  à  la  libre  navigation  de 
tous  les  peuples",  Ton  comprend  facilement  pourquoi,  dans  la 
haute  mer,  la  seule  règle,  en  matière  sanitaire,  est  la  liberté  la  plus 
complète. 

L*on  ne  s^expliquerait  pas,  en  effet,  (qu'en  dehors  des  réclama- 
tions d'un  caractère  purement  privé  dirigées  par  ceux  qui  sont  à  bord 
du  navire  contre  ceux  qui  ont  la  responsabilité  de  rembarquement) 
il  puisse  y  avoir  aucun  lien  de  droit  outre  une  nation  quelconque 
s'occupant  seulement  du  «salus  populi"  et  le  nawe  que  nous 
supposons  naviguer  seul  sur  la  mer  libre.  Les  conditions  sanitaires  de 
ce  navire  imaginaire,  quelque  détestables  qu'elles  soient,  ne  rentrent 
pas  dans  les  questions  en  nombre  restreint,  dites  de  haute  poli- 
ce internationale,  oii  les  états  interviennent,  comme,  par  exem- 
ple, la  piraterie,  la  traite  des  esclaves,  la  course  en  mer,  sans  les 
formalités  établies  par  les  trois  Nations  qui  Fadmetteat  (le  Mexique, 
les  Etats-Unis  et  l'Espagne). 

Il  faudrait  un  moment  d'égarement,  un  déséquilibré  mental  ana- 
logue à  celui  du  célèbre  Grégoire,  lorsqu'il  présenta,  le  4  floréal  an 
III,  son  Projet  de  droit  des  Gens,  à  la  Convention  Française, 
qui  eut  le  bon  esprit  de  le  repousser,  pour  qu'une  nation  édictat  des 
lois  sur  les  conditions  sanitaires  des  navires  dans  la  haute  mer, 

Aiyaurd'hui,  l'on  considère  comme  constant,  en  droit  international, 
que  les  navires  doivent  être  regardés  comme  des  parcelles  flottantes 
du  territoire  de  Tetat  auquel  ils  appartiimnent  et  qui  les  a  autorisée 
à  se  servir  de  son  drapeau,  et  que,  lorsqu'ils  naviguent  dans  la  haute 
mer,  ils  sont  soumis  à  la  souveraineté  de  l'état  dont  ils  portent  le 
pavillon  *). 

S'il  en  est  ainsi,  comment  un  souverain  pourrait^il  imposer  ses 
lois  à,  un  autre  souverain? 

L'Iiîstoire,  cette  éternelle  maîtresse»  nous  apprend  comment  Dan- 
ton, avec  son  admirable  inielligonce»  amena  la  Convention  Française 
à  l'abrogation  du  décret  du  15  décembre  1792,  qui  tenta  de  légifé- 
rer extraterritorial  cm  ont,    foulant  aux   pieds   ce   que   nous 


I 


I 
I 


autres 
patrie. 


hommes   aimons   le   mieux,    ^indépendance   souveraine   de  1& 


t)  Drnit  International.  Edition  Mcxtcaino»  p.  33. 
»J  niuntschli,  op*  cit.,  pago  178,  art.  321  et  322. 
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Mais,  comme  je  viens  de  le  dire,  l'hypothèse  de  ce  navire  navi- 
guant seulement  sur  la  mer  libre  est  purement  imaginaire;  la  naviga- 
tion n'a  pas  été  créée  pour  cela;  les  navires  sortent  d'un  port  pour 
entrer  dans  un  autre  ou  pour  retourner  à  leur  point  de  départ. 

Depuis  le  moment  où  ils  entrent  dans  un  port  et  mouillent  leurs 
quilles  dans  les  eaux  territoriales,  ils  demeurent  soumis  à  la  législa- 
tion intraterritoriale,  parce  que,  comme  disent  les  écrivains, 
en  parlant  des  mers,  le  droit  de  commandement  des  nations  s'étend 
jusqu'à  la  portée  d'un  coup  de  canon  tiré  du  rivage. 

Celui  qui,  venant  de  l'étranger,  aborde  spontanément  dans  un  pays 
est  obligé  de  se  conformer  à  ses  lois;  c'est  à  celui  qui  donne  l'hos- 
pitalité et  jamais  à  celui  qui  la  reçoit  qu'il  appartient  de  commander. 

C'est  pour  cela  que  les  esprits  les  plus  turbulents  ou  les  plus  ré- 
volutionnaires n'ont  jamais  contesté  que  les  navires  étrangers  ne  dus- 
sent obéir  aux  lois  sanitaires  des  ports  où  ils  abordent  *). 

En  résumé,  la  règle  unique  au  point  de  vue  sanitaire,  pour  le 
navire  qui  se  trouve  dans  la  haute  mer,  est  la  liberté  la  plus  com- 
plète; les  règles  qui  doivent,  au  même  point  de  vue,  régir  le  navire 
qui  se  trouve  dans  les  eaux  territoriales,  sont  celles  en  vigueur  dans 
le  pays  dont  dépendent  ces  eaux. 

Les  conférences  sanitaires  internationales,  à  l'exception  de  celle 
de  Venise,  ont  donné  peu  de  résultats  parce  qu'il  n'est  pas  possible 
d'organiser  un  service  général  et  uniforme,  mais  chaque  état  doit 
prendre  ses  mesures  préventives.  Ce  qu'il  est  possible  de  faire  par 
voie  d'accord  international,  c'est  d'indiquer  quelles  sont  les  mesures 
excessives  et  inutiles,  établissant  pour  ces  mesures,  non  un  minimum, 
mais  un  maximum  que  les  Nations  ne  devraient  pas  dépasser  (Helgen- 
meller)  *). 

La  conséquence  pratique  des  phrases  précitées  fut  la  ratificacation 
par  les  Gouvernements  de  la  Convention  que  leurs  savants  délégués 
signèrent  à  Dresde,  le  15  avril  1893.  En  effet,  un  traité  international 
est  un  procédé  sérieux  et  effectif  pour  mettre  un  principe  en  vigueur. 

Il  y  a  un  autre  moyen  d'atteindre  le  même  résultat,  k  savoir  la 
promulgation  d'une  loi  ayant  forcément  un  caractère  intraterrî- 
torial.  C'est  à*  ce  procédé  que  s'arrêta  mon  pays,  en  promulguant 
son  Code  Sanitaire  et  son  règlement  de  police  sanitaire  maritime. 

Comme  vous  l'avez  remarqué.  Messieurs  les  Congressistes,  en  prê- 
tant votre  bienveillante  attention  au  chapitre  II  de  mon  travail,  la  lé- 
gislation positive  mexicaine  est  d'accord  sur  tous  les  points  fondamen- 
taux avec  les  décisions  adoptées  à  Dresde  en  1893:  et  cela,  à  un 
tel  point  que,  lorsqu'on  lit  attentivement  ses  lois,  on  se  figure  lire  le 
desideratum  exprimé  par  M.  le  rapporteur  Van  Ermengem,  le  27 
Mars  1893,  pour  qu'on  rendit  légalement  obligatoire  la  déclaration 
des  maladies  infectieuses  ou  contagieuses  ou  les  paroles  prononcées  le 


1)  Le  Mexique,  désireux  jusqu'à  Textrême  limite  de  respecter  les  principes  qui 
sont  les  conquêtes  graduelles  faites  par  le  droit  international,  a  concôdô  aux  na- 
vires qui  préfèrent  reprendre  la  mer  et  aux  navires  de  guerre,  do  grandes  libertés 
dont  j*ai  traité  dans  les  deux  avant  dernières  obsenrations  du  chapitre  précédent. 

^  Op.  cit.,  pages  15  à  I8,  33  à  39  et  51. 
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8  Avril  suivant,  par  Tautre  rapporteur,  M.  Beco,  sur  les  quesliona  1 
à  5  de  la  seconde  commission  '). 

C'est  pour  cela  que  tout  en  étant  bien  loin  d'émettre  la  puérile 
prétention  que  mon  pays  a  réalisé  l'idéal  dans  sa  législation  sur  la 
police  sanitaire  maritime,  je  puis  légitimement  affirmer  que  le  Mexique 
marche  sous  la  bannière  sur  laquelle  on  lit  la  règle  établie  par  M. 
Thorne,  le  distingué  délégué  anglais  que  j'ai  tant  de  fois  cité*  «Les 
meilleures  conditions  d'Hygiène  possibles  et  ausj" 
peu  de  mesures  restrictives  qu'on  le  pourra**. 


Prof.  Licéaga  (Mexico). 

La  vaccinatîon- 

Voir,    pour  le  texte   de  cette  communication ,   le   Volume 
Section  VI:  Maladies  de  l'enfance.  Réd. 


Jl-p-h  TL,  B.  ÀJieKcanj^poacKiii  (CapaToat). 

0  npu^)eccioHajiLnoM'i>  h  o6ii];ecTBenHOMi>  aiia^enin  HOTOî>irB     , 
BpaHe6nbixi>  ^eîKypcTBT».  fl 

Le  texte  de  cette  communication  n'est  pas  parvenu  à  la  Rédaction,  ^i 


Prof.  S*  BonbnofT  (Moscou): 

Très  honorés  et  chers  Confrères  1 

En  ce  moment  où  la  section  d'hygiène  va  clore  ses  séances,  je  prends 
la  parole  pour  vous  féliciter  du  succès  de  vos  travaux,  chers  Confrères! 

Je  remercie  sincèrement  tous  les  adhérents  de  notre  section  des 
importants  et  intéressante  rapports  et  communications,  des  intéres- 
sants débats  et  du  vif  échange  d*idées  au  sein  de  notre  assemblée. 

Nous  conserverons  le  souvenir  ineffaçable  du  travail  commun  avec 
vous  et  nous  vous  accompagnerons  de  nos  sentiments  de  sincère,  con- 
fraternelle amitié  partant  du  fond  de  notre  cœurl 


Dr.  J,  Bertîllon  (Paris) 

remercie  Mr*  le  prof.  Boubnoff,  ainsi  que  le  Comité  delà  Sec- 
tion, en  rappelant  que,  hormis  Tordre  admirable  qui  régnait  dans  les 
travaux  scientifiques,  les  membres  de  la  Section  remporteront  de  très 
agréables  souvenirs  des  excursions  parfaitement  organiséeSi  et  aussi 
intéressantes  qu  instructives. 

Prof  K.  Lelimann  (Wurzbourg) 

remercie  le  bureau  et  constate  que  les  établissement  cliniques,  hf-j 
giéniques  et  sanitaires  de  Moscou  ont  fait  une  grande  impression  sur' 
ceux  qui  ont  en  la  chance  de  les  visiter.  Il  joint  ses  remerciiuents  à  \ 
ceux  de  l'orateur  précédent. 


1)  Op.  cit.  page  91,  126  et  13&. 
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Annexes  ^). 


Dr.  Spener  (Berlin). 
Propositions  pour  ramélioration  des  vêtements  de  femmes. 

Messieurs  1  Quelques-uns  devons  savent  bien  qu'à  Berlin  beaucoup 
d&  dames  de  la  bonne  société  sont  d'accord  pour  aplanir  les  difficultés 
tendant  &  l'amélioration  des  habillements  de  femmes.  Nous  ne  pouvons  que 
sincèrement  approuver  ces  dames  dans  cette  démarche  si  importante; 
et  je  ne  doute  pas  qu'au  point  de  vue  hygiénique,  vous  n'encoura- 
giez leurs  projets,  car  c'est  surtout  vous,  messieurs  les  médecins,  qui 
devriez  juger  urgent  d'apporter  un  changement  dans  les  vêtements  de 
femmes.  Sans  entrer  dans  trop  de  détails,  je  voudrais  seulement 
mettre  en  évidence  que  le  but  principal  de  nos  efforts  doit  être  avant 
tout  ht  réformation  de  la  ligne  de  la  taille,  si  dénaturée  par  les  vê- 
tements d'aujourd'hui. 

Une  fois  ce  dernier  point  atteint,  on  peut  satisfaire  sans  grandes 
difficultés,  non  seulement  les  autres  exigences  de  l'hygiène,  mais 
encore  celles  des  formes  de  la  beauté,  et  en  quelque  sorte,  celles  de 
la  tyrannie  de  la  mode. 

Depuis  qu'au  commencement  de  cette  année  j'ai  publié  mes  pre- 
mières pensées  à  ce  sujet,  on  a  fait  de  nombreuses  expériences  pra- 
tiques. 

On  peut  se  faire  maintenant  une  idée  de  plus  en  plus  claire  des 
vêtements  de  femmes  améliorés  ou,  comme  l'on  dit  incorrectement, 
des  vêtements  réformés. 

D'après  les  principes  hygiéniques,  on  peut  aisément  diviser  tout 
l'habillement  de  la  femme  en  trois  couches. 

La  couche  qui  est  tout  près  du  corps  exige  une  propreté  exces- 
sive. U  faut  qu'on  puisse  la  laver  et  la  changer  facilement,  et  qu'elle 
s'adapte  facilement  au  corps.  Les  étoffes  qui  ne  se  lavent  pas,  doi- 
vent, autant  que  possible,  être  éloignées  de  la  peau.  Il  s'en  suit  que 
la  chemise-caleçon,  cette  pièce  d'habillement  qui  est  nommée 
«combination**,  est  le  linge  requis  pour  cette  couche  inférieure. 

Contrairement  au  linge  actuel,  la  chemise-caleçon  évite  la  multitude 
d'étoffes  sur  le  corps,  et  elle  rend  inutile  le  partage  en  deux  de  ]a 
chemise  et  du  caleçon  qui  a  l'inconvénient  que  le  caleçon  doit  être 
attaché  sur  les  hanches.  Même,  malgré  cela,  on  pourrait  sans  grand 
danger  conserver  ce  partage  en  deux,  si  aimé  de  nos  dames,  s'il 
était  possible  de  ne  pas  être  obligé  d*attacher  le  caleçon  sur  les  han- 
ches, mais  de  le  fixer  à  la  deuxième  couche  d'une  manière  qui  reste 
encore  à*  décrire.  Les  raisons  pour  lesquelles  les  dames  ne  veulent  pas 
changer  la  manière  de  se  vêtir,  c'est  qu'elles  désirent  avoir  près  des 


1)  Sont  pnbliées  dans  les  annexes   les  communications  qui  n'ont  pas  été  lues 
par  leurs  auteurs  faute  de  temps.  BééL 
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parties  Inférieures   (ouvertures)   du    corps    beaucoup    d'étoffes    absor- 
bantes. 

Il  est  Trai,  que  le  grand  nombre  de  plis  du  caleçon  actuel  rem- 
plit ce  but.  Mais  on  peut  aussi  et  mémo  mieux  avoir  cet  avantage 
dans  la  chemise-caleçon  clle-méine,  en  y  joignant  un  tablier  que  Ton 
agi-affera,  soit  avec  de  petits  boutons,  soit  avec  des  fentes  latérales. 
Ce  tablier  entourera  par  un  grand  nombre  de  plis  la  partie  inférieure 
du  tronc» 

Quelle  que  soit  la  forme  qu'on  choisît,  il  serait  toujours  de  riguetjr 
de  faire  monter  la  chemise  jusqu*au  cou,  et  de  joindre  à  la  chemise 
des  manches  allant  jusqu'à  mi-bras,  ou,  ce  qui  serait  encore  mieux, 
jusqu'au  poignet,  comme  chez  les  hommes,  D  est  difficile  de  croire  que 
si  peu  do  darnes  reconnaissent  la  malpropreté  qui  est  dans  Tattou- 
chcment  direct  du  cou  et  surtout  du  creux  des  aisselles  dans  le  cor- 
sage fait  par  la  couturière,  et  qui  est  très  difficile  à  nettoyer. 

Parlons  maintenant  de  la  deuxième  couche  qui  se  divise  ea  Tha- 
billement  du  haut  et  du  bas  du  corps. 

La  partie  du  haut  de  cette  deuxième  couche  doit  nécessairement 
dîflerer  de  celle  du  gilet  des  hotnmes  à  cause  des  formes  molles  de 
la  femme  qui  ont  besoin  de  soutien.  Les  seins  mous,  perdant  de  leur 
raideur  par  raccomplissement  des  fonctions  physiologiques,  et  souvent 
devenant  pesants  par  une  couche  de  graisse,  exigent  spécialement  une 
coupe  soignée  du  corset-taille,  comme  je  voudrais  nommer  cette 
pièce  d'habillement.  Cette  coupe  doit  donner  aux  seins  un  soutien 
parfaitement  suffisant,  et,  pour  ainsi  dire^  les  conserver  plastiquement, 
mais  elle  ne  doit  jamais  exercer  une  pression  sur  les  vaisseaux  san- 
guins qui  viennent  latéralement. 

Le  corset-taille  doit  également  porter  le  vêtement  de  la  partie 
inférieure  du  corps,  c'est-à-dire  le  caleçon  que  nous  avons  déjà  dé- 
crit plus  haut.  Pour  ce  but,  on  le  munira  de  larges  bretelles;  le  mieux 
serait  qu'on  emploie  pour  cela  des  tailles  justement  coupées.  Je  ne 
veux  pas  dire  par  là  que  tous  le  poids  du  caleçon  soit  enlevé  des 
hanches  et  porté  par  les  épaules  comme  on  a  souvent  tort  de  le  croi- 
re. Pour  cola,  il  faut  que  les  bretelles  empêchent  le  caleçon  de  glis- 
ser au-dessus  de  hanches.  Pour  atteindre  ce  résultat^  on  placera  des 
boutons  au  corset-taille,  et  cela,  à  la  hauteur  de  Tos  iliaque. 

La  troisième  réclamation  du  corset-taille  est  que  toute  pression  sur 
le  corps,  existant  aux  corsets  modernes,   doit  être  absolument  évitée. 

On  atteindrait  mieux  ce  but,  en  coupant  les  corsets-taille  d^aprôs 
la  mesure  du  corps  de  la  porteuse.  Mais  il  faut  avouer  que  cette 
fabrication  ne  s'effectue  pas  sans  difficultés,  à  cause  du  prix  élevé  dos 
corsets  faits  sur  mesure.  On  pourrait  même  apporter  une  amélioration 
sensible  par  un  changement  de  la  coupe  des  corsets  faits  dans  les 
fabriques.  Tandis  qu'on  voit  dans  la  ligne  latérale  du  corset  de  nos 
jours  un  angle  presque  droit,  la  vraie  ligne  du  corps  se  perd  dans  un 
angle  obtus  qui  s*approche  beaucoup  d'un  angle  de  deux  droits. 

Il  en  résulte  naturellement  que  la  coupe  latérale  des  corsetâ-t4iIli! 
se  perd  dans  une  ligne  un  pou  convexe  et  bien  arquée. 

Ce  qui  donne  le  soutien  si  nécessaire  à  la  taille  de  la  femme,  ce 
sont  incontestablement  les  baleines  du  corset. 
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Cest  principalement  pour  cette  raison  que  les  dames  ne  veulent 
pas  se  défaire  du  corset  actuel.  En  effet,  par  un  long  abus  du  corset, 
les  muscles  du  dos  ont  beaucoup  perdu  de  force,  et  l'attitude  droite 
du  corps  ne  se  fait  que  par  des  efforts.  Mais  il  n'est  pas  impossible 
qu'on  corrige  ce  grand  défaut  par  des  exercices  gymnastiques,  des 
massages,  peut-être  même  par  l'hydrothérapie.  Par  cela,  les  muscles 
du  dos  se  refont,  et  une  attitude  droite  peut  de  nouveau  s'opérer. 

Messieurs,  je  suis  à.  même  de  vous  citer  l'exemple  d'une  patiente 
qui  a  porté  le  corset  pendant  28  ans,  et  qui  à  présent,  sans  regret- 
ter de  l'avoir  ôté,  possède  une  attitude  tout-àrfait  normale.  En  tout 
cas,  il  est  de  rigueur  de  défendre  les  baleines  aux  jeunes  filles  et  aux 
juenes  femmes.  Les  exercices  gymnastiques  servent  surtout  à  donner 
au  corps  la  force  normale,  l'agilité  et  la  beauté  que  nous  admirons 
tant  chez  les  modèles  classiques.  Aux  dames  plus  âgées,  ne  voulant 
se  défaire  du  corset  avec  des  baleines,  on  pourrait  permettre  deux 
baleines  longeant  la  ligne  de  l'apophyse  épineuse,  et  en  avant,  un  bon. 

Ces  deux  baleines  sont  à  peine  nuisibles;  mais  d'après  nos  expé- 
riences, nous  pouvons  prouver  que  toutes  les  autres  sont  à.  rejeter 
parce  qu'elles  occasionnent  du  mal. 

Enfin,  on  accuse  le  lacement  d'être  la  cause  de  la  pression  du 
corset.  C'est  vrai  en  quelque  sorte,  mais  non  d'une  manière  générale, 
lies  lacets  du  corset-taille  mou  sont  en  vérité  superflus,  mêmes  nui- 
sibles parce  qu'ils  donnent  l'occasion  de  se  serrer.  On  devrait  s'en 
défaire  tout-à-fait.  Il  est  très  avantageux  de  fixer  au  corset-taille 
des  parties  latérales  élastiques,  fabriquées  avec  des  spirales  de  res- 
sorts, mais  non  du  caoutchouc.  Ces  parties  procurent  une  grande  li- 
berté pour  la  respiration.  On  préfère  beaucoup  les  corsets-taUles,  faits 
avec  du  tricot  qui  s'adaptent  légèrement  au  corps. 

Passons  maintenant  à  l'autre  pièce  de  la  deuxième  couche,  le 
caleçon,  qui  remplacera  les  deux  jupons,  si  usités  aux  vêtements  de 
nos  jours.  Deux  raisons  spéciales  parlent  pour  son  introduction:  avec 
un  moindre  poids,  le  caleçon  fournit  une  quantité  égale  et  même  plus 
grande  de  chaleur,  et  secondement,  empêche  l'introduction  de  la  pous- 
sière tout  en  maintenant  une  grande  propreté.  Les  dames  acquerront 
une  légèreté  et  une  liberté  plus  grandes  dans  leurs  mouvemento  qui 
sont  rendus  difficiles  par  le  poids  de  nombreux  jupons  qui  pendent 
péniblement  autour  des  jambes. 

Nous  voyons  bien,  par  le  costume  des  dames  bycîclistes,  combien 
ces  avantages  sont  estimables,  et  pourquoi  n'en  serait  il  pas  de  même 
pour  faire  des  excursions,  des  montées  d'escaliers,  promenades,  etc. 

Le  caleçon  lui-même  doit  être  large,  plissé  et  terminé  aux  genoux 
avec  une  sorte  de  lacet  léger  qui  tient  le  caleçon  fermé  en  marchant. 
Dans  la  partie  de  derrière,  il  faut  avoir  une  demi-ouverture  avec  des 
boutons. 

La  partie  du  haut  doit  être  coupée  soigneusement  d'après  les  for- 
mes du  corps,  le  ventre  et  les  hanches  de  la  porteuse,  afin  qu'elle  re- 
pose bien  sur  les  hanches.  Les  boutonnières  seront  conformes  aux 
boutons  du  corset-taille. 

Quelques  caleçons  seront  munis  d'une  rangée  de  boutons  qui  s'a- 
dapteront au  caleçon  que  Ton  peut  laver. 
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Par  cela,  on  tieat  compte    des  désirs  dits  plus  haut,    si  Ton  tient 
à  une  séparation  de  la  chemise    et  du  caleçon  à  la  troisième  couche. 
Dans  ce  cas,    le  caleçon    qu'on  peut    laver    sera    naturellement   bou-      . 
tonné  avec  le  caleçon  d'étoffe  au  corset-taille,  H 

Pour  la  troisième  couche,  c'est-à-dire  le  vêtement  de  dessus  îl  y  a  ^ 
plusieurs  choses  à  éviter  pour  que  la  jupe  ne  soit  suspendue  et  por- 
tée, comme  elle  Pa  été  jusqu'à  présent.  On  fera  faire  la  jupe  et  le 
corsage  d'une  seule  pièce  ou  avec  des  agrafes  ou  une  couture  qui 
liera  solidement  les  deux  parties  ensemble  afin  que  la  lourde  jupe 
soit  encore  portée  par  la  taille.  Outre  cela,  nous  désirons  que  la  robe 
de  promenade  soit  plus  courte,  nouveauté  qui  sera  d'un  avantage 
incontestable,  lorsque  nous  pensons  à  la  poussière  et  aux  bacilles  que 
les  robes  traînantes  ramassent  dans  les  rues.  Nous  ferons  encore  la 
proposition  que  les  poches  soient  placées  dans  la  largeur  de  devant 
ou  de  côté,  ce  qui  sera  très  utile  aux  dames* 

Nous  ne  voulons  pas  parler  des  autres  pièces  de  vêtement  de  nos 
dames  lors  même  qu'elles  mériteraient  aussi  une  amélioration. 

Lorsque  les  choses  principales  auront  été  transformées,  les  autres 
s'amélioreront  d'elles-mêmes. 

Messieurs,  vous  pouvez  voir  par  ce  que  j'ai  dit  dans  quelles  direc- 
tions nos  efforts  se  dirigent-  Kous  attendons  une  plus  grande  liberté 
dans  les  mouvements,  et  avec  cela,  un  degré  plus  grand  de  force 
physique  qui  marche  toujours  de  pair  avec  réiégance  des  formes.  Noos 
voulons  par  cela  encourager  le  sentiment  du  beau,  sans  vouloir  Éaire 
tort  aux  désirs  du  changement. 

Nos  travaux  sur   ce  terrain  nous   ont  naturellement   conduit   à  la       | 
demande  de  la  fabrication    des  bustes   qui  permettra    aux   fabricants, 
marchands,  tailleurs  et  tailleuses  d'exposer  leurs  pièces  de  vêtements 
d'une  manière  avantageuse. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  exigeons  que  les  bustes  soient  fobri- 
qués  d'après  les  mesures  anatomiquc^s,  et  que  les  journaux  de  modo 
représentent  des  figures  normales  féminines. 

Messieurs,  les  idées  que  je  vous  ai  exposées  sont  le  fruit  de  beau* 
coup  de  délibérations  dans  la  Société  pour  l'amélioration 
des  vêtements  de  femmes  à  Berlin  sous  la  présidence  de  Frau 
Oberstlieutenant  Pochhamer,  Lutzow-Ufer»  13. 

Cette  société  déploie  une  agitation  extrêmement  active.  Les  dames  j 
elles-mêmes,  en  grande  partie,  m'ont  fait  part  de  leurs  expériences.  ^Ê 
Pour  rechange  de  ces  expériences,  la  fondation  d'autres  sociétés  est" 
justement  d'une  grande  importance. 

Il  serait  à  désirer  que,  dans  tous  le5  pays  civilisés,  de  pareilles 
tentatives  s'opérassent,  et  qu'une  étroite  liaison  avec  la  société  fon- 
datrice à  Beriin  soit  établie.  En  Russie,  à  St,-Pétersbourg,  une  so- 
ciété s'est  déjà  formée  pour  l'araôlioration  des  vêtements  de  femmes. 
Je  serais  charmé  si,  par  le  développement  de  ces  pensées,  Javais 
donné  l'émulation  à  la  fondation  de  pareilles  sociétés,  et  je  vous  prie 
instamment  de  m'accorder  vos  secours. 
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Dr.  M.  Baranowsky  (LembergJ. 

Die  Ueberbttrdung  der  ZOglinge  in  den  Lehrer-  und 
Lehrerinnenbildimgs  -  Anstalten. 

Die  Lehrer- und  Lehrerînnenbildungs-Anstalten  habenfiir  dasSchul- 
wesen  und  fUr  die  offentliche  Erziehung  eine  sehr  grosse  Bedeutung: 
sîe  bilden  kiinflige  Lehrer  und  Erzîeher  dergrossen  Massen  derVolks- 
schuljugend  heran.  Dièse  Anstalten  sollten  dahcr  im  voUen  Sinne  des 
Wortes  Musteranstalten  sein,  um  ihren  Zôglîngen  praktisch  zu  zeigen, 
wie  die  Lehr-und  Erziebungsanstalten  eingerichtet  werdcn  sollen. 

Leider  ist  es  in  der  Wirklichkeit  ganz  andcrs,  als  es  sein  sollte. 
Der  Réfèrent  untornahm  im  vorigen  Jahre  eine  Studienroise  nach  Ita- 
lien, nach  Schweiz  und  Sîiddeutschland,  um  die  Organisation  und  Ein- 
richtung  der  Lehrer-  und  Lehrerinnen-Seminarien  an  Ort  und  Stelle 
zu  studiren  und  îiberzeugte  sich,  dass  bei  weitem  die  meisten  dieser 
Anstalten  sowol  beziiglich  der  Unterbringung,  als  auch  was  ihre  Ein- 
richtung  und  Ausstattung  anbelangt,  yiele  M^ngel  besitzen.  Die 
schlechte  Unterbringung  und  Ausstattung  der  Schulen  ist  leider  bis 
nun,  trotz  der  hygienischen  Congresse,  noch  immer  ein  wunder 
Reck. 

Aber  nicht  daruber  wollen  wîr  heute  handeln.  Wir  wollen  einen 
anderennoch  wichtigeren  Gegenstand,  namentlich  die  Ueberbîlrdungsfrago 
der  Schuljugend  dieser  Lchranstanstalten  beriihren. 

Die  Bcsichtigung  verschiedener  Lehrer-  und  Lehrerînnenbildungs- 
Anstalten  in  verschiedenon  Landern,  das  eingehende  Studium  und  die 
Vergleîchung  der  Lehrplâne  fiihrte  uns  zur  Ueberzeugung,  das  die 
ZôgUnge  der  Lehrer-  und  Lehrerinnenbildungs-Anstalten  fast  îlberall 
iffl  hohen  Grade  iiberbiirdet  sind. 

Als  Vorbereitung  zum  Eintritt  in  dièse  Anstalten  wird  fast  tiberall 
die  Absolvirung  einer  7— 8-klassigen  Burgerschule  und  das  zurilck- 
gelegte  15.  Lebensjahr  verlangt.  In  der  Regel  umfassen  die  Lehrsemi- 
nare  vier,  seltener  drei  Jahrgânge.  In  diesen  drei,  respective  vier 
Jahrgângen  muss  die  ganze  Ausbildung  der  Zoglinge,  sowol  die  allge- 
meine  als  auch  die  praktische,  fachliche  zu  Stande  gebracht  werden. 

Die  allgemeine  Bildung  umfasst,  neben  der  Religion  und  mit  Aus- 
schluss  der  alten  Sprachen  (Latein  und  Griechisch),  aile  Lehrgegen- 
stSnde  der  Volks-  und  Mittelschule,  infolge  dessen  die  Muttersprache, 
eine,  manchmal  auch  zwei  andere  moderne  Sprachen  (gewOhnlich  die 
Landessprachen  in  Lândern  mit  gemischter  Bevôlkerung),  Géographie, 
Geschichte,  Mathematik  (Arithmetik  und  Géométrie),  Naturgeschichte, 
Physîk  und  Chemie,  Somatologie  und  Hygiène,  Landwirtschaflslehre, 
dann  verschiedene  Fertigkeiten,  wie:  Kalligraphie,  Zeichnen,  Gesang 
und  Musik  (Violin,  Clavier- und  Orgelspiel),  weibliche  Ilandarbeiten  fîîr 
Candidatinnen  und  Ilandfcrtigkeitsunterricht  fîir  Candidaten,  Tumen, 
endlich  Erziehungs-  und  Unterrichtslehre,  Geschichte  der  Erziehung, 
specielle  Methodik  und  praktische  Uebungen.  Aile  dièse  Unterrichts- 
facher  bilden  nach  Absolvirung  der  Anstalt  Gegenstand  einer  Matu- 
ritatsprtifung. 
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Der  Lehrstoff  Jn  alleo  dicson  GegCîistaTiden  ist  rocht  umfangreîclit 
deiin  es  handeit  sich  darum,  dass  die  kuiiftigen  Lchrer  und  Erzioher 
aile  dièse  Lehrgegenstando,  welche  sie  in  don  Volksscliulcn  zu  crlci- 
len  habcn  werden,  voHstiindîg  belïerrschcn.  Die  wochentliche  Stunden- 
zahl  betriîgt  in  dsterreîcfïisclien  Seminaren  2S— 30  Stunden,  in  cin- 
zelnen  Provînzcn,  wo  mehrerc  Sprachen  Landcssprachen  siad,  sogar  30 
bis  40  Stunden,  in  italienischen  Seminaren  3U— 33  Stunden,  in  den 
SGhweizeriscben  33 — 40,  in  den  bayrischen  und  wiirtembergisclien 
32—35,  in  den  franzôsischen  30 — 35  Stunden» 

Dazu  kommen  nun  schriftiiche  Ilausarbciten  aus  der  Muttersprache, 
Mathematik,  u.  s.  w.  Die  hausiiche  Vorbereitung  zu  den  Lectionon  aus 
verschiedenen  Gcgenstandcn,  die  Ausarbeitung  der  schriftlichen  Arbei- 
tcn  und  die  schriflliehe  Vorbereitung  zu  den  praklischen  Uebungen 
Terlangen  wenigstens  4—5  Stunden  Uiglicher  geistiger  Arbeit,  was  niit 
den  vorhcrerwahnten  Schulslunden  10—12  Stunden  tagliclïcr  obligatcr 
gcîstiger  Beschafligtmg  ausmacht.  Nun  miissen  nocU  viele  Zoglinge 
Privat-Lectionen  erteilen  oder  anderen  Beschâftigungen  nachgehen, 
um  sich  die  filr  eigenen  Unterhalt  notigen  Mittel  zu  versclialfen. 

Dies  bcweist  zur  GenOge,  dass  die  Ueberbtirdung  der  Lehrarots- 
zoglinge  beiderlei  Geschicchtcs  eine  schwerwiegende  Thatsache  ist,  wel- 
cher  sobald  a!s  mogUch  vorgobciigt  werden  sollte. 

Die  Lehramtszoglinge  becnden  gewohniich  schon  mit  dem  19.  Le- 
bensjahre  ihre  FachstuBien,  legen  die  MaturitâtsprQfung  ab,  erhalten 
an  offentlichen  oder  an  Privatschuien  eine  Lehrerstelle  und  begimieii 
Bun  praktlsch  als  Lehrer  und  Erziebcr  zu  wirken. 

Der  Beruf  eines  Lelirers  und  Erziebers  vcrlangt  vollkomniener  geî- 
stiger  und  moralischer  Reife.  Nun  stellen  wir  die  Frage,  ob  die  Erlan- 
gung  ciner  solchen  Reife  nach  so  einem  kurzen  aber  mtihevollen  Stu- 
diom  ira  Lehrseminare  iiberhaupt  moglich  ist?  Es  giebt  wol  Falle,  dass 
ganz  junge  Personen  selir  fruiizeitig  geistîg  und  moralisch  reif  werden, 
dies  gehort  aber  zu  den  seltenen  Ausnalimen. 

Auf  Grund  dieser  kurzen  Motivirung  stclIcn  wir  folgendo  Antr^, 
die  wir  der  hochgeehrten  Section  zur  Erwagung  und  Annalime  vor- 
legen: 

1,  Die  geistjge  UcberbOrdung  der  Leh ramtszdgl in ^re  an  den  Lehrer* 
und  Lehrcrinnenblldungs-Anslalien  so!l  im  Interesse  der  Schuljug«?nd, 
als  auch  im  Interesse  der  gehdrigen  Vorbereitung  derselben  zum  Beruf 
eines  Lebrers  und  Erziel^ers  bclïoben  werden, 

2,  Es  soil  dahor  das  Fachstudium  der  Lehraïntszuglînge,  înwîcrcni 
eîne  Verrainderung  des  Lehrstoffes  und  der  Lohrstundcn  unmôglieb  ist, 
auf  eino  relativ  langcre  Zeitdauer.  durch  Verrnehrung  der  Jahrescurse, 
Terteilt  werden. 

3,  Das  Maximum  der  goîstîgen  Arbcit,  die  hausiiche  VorbereîtUBg 
iDÎtinbegriflen,  soll  auf  keîjien  Fall  9  Stunden  tâgUch  Ubcrstoigon. 

4,  Zur  Erlangung  der  goharigcn  gcistigen  und  raoralischen  Reife, 
die  fiir  kiinftigo  Lehrer  und  ICrzioher  unbedingt  notwondig  ist,  soll 
?or  der  Ablegung  der  Maturitîitspriffung  der  Lehramtszttgh'ngo  die 
Zuriicklegung  von  weuigstens  21  Lebensjahren  verlangt  werden, 

der  fiir  Lehr^HSiui* 
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nare  bestimmtcn  SchulgebSude,  welche  auch  in  hygîenîscher  Hînsîcht 
Musteranstaltcn  sein  sollten,  soi!  wenigstens  den  aUerwichtigsten  An- 
forderungen  der  Schulhygiene  entsprccben. 


Dr.  J.  E.  Tirant  (Monte-Carlo). 

Les  conditions  de  propagation  de  la  tuberculose  et  des 
mesures  à  prendre  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique 

pour  la  combattre. 

La  tuberculose  est  dans  tous  les  cas  et  sous  toutes  ses  formes  due 
au  développement  dans  nos  tissus  du  bacille  de  Koch;  la  tuberculose 
ou  bacillose  est  donc  une  maladie  contagieuse,  mais  elle  dififôre  des 
autres  contagieuses  aiguës  en  ce  que  l'organisme  sur  lequel  elle  doit 
évoluer  a  besoin  d'être  affaibli,  qu'il  s'agisse  d'une  diminution  origi- 
nelle de  la  résistance  organique  (hérédité),  ou  d'un  affaiblissement 
acquis  et  passager  (fatigue  physique  ou  intellectuelle,  émotions  dépri- 
mantes, convalescence  de  maladies  aiguës,  état  de  dénutrition  des  ma- 
ladies chroniques,  etc.). 

Les  deux  portes  d'entrée  principales  sont  les  voies  digestives  et 
respiratoires. 

Les  aliments  d'origine  animale,  (viande,  lait  et  ses  dérivés)  peuvent 
introduire  le  bacille  dans  le  corps. 

La  chair  musculaire  des  animaux  ne  contient  qu'exceptionnelle- 
ment le  bacille  et  une  inspection  sérieuse  des  abattoirs  suffit  à  pré- 
server de  tout  danger  de  ce  côté. 

Le  lait  de  vaches  saines  en  apparence,  mais  ayant  de  la  tubercu- 
lose de  la  mamelle^  pouvant  contenir  le  bacille  de  la  tuberculose,  il 
serait  utile  de  soumettre  les  vaches  laitières  à  l'épreuve  de  la  tuber- 
culine  et  les  vaches  malades  seraient  soignées  par  la  vie  au  grand  air; 
dans  tous  les  cas,  il  sera  bon  de  recommander  toujours  de  bouillir 
longuement  le  lait  pour  détrm're  tous  les  germes  noci&  qu'il  peut 
contenir. 

C'est  par  les  voies  respiratoires  que  se  fait  le  plus  souvent  la  con- 
tagion, et  c'est  le  crachat  du  tuberculeux  pulmonaire  desséché  qui  en 
est  ordinairement  l'agent. 

Il  faudra  donc  détruire  le  crachat  infectieux. 

Les  malades  des  classes  pauvres,  chez  lesquels  il  est  impossible 
d'obtenir  que  toutes  les  précautions  possibles  soient  prises  à  domicile 
contre  la  dissémination  du  bacille,  seront  isolés  loin  des  villes  (à  cause 
du  danger  des  infections  secondaires  par  streptocoque,  staphylocoque 
pneumocoque  dans  des  hôpitaux  spéciaux;  ces  hôpitaux  seront  tenus 
avec  les  mêmes  soins  antiseptiques  qu'un  autre  service  de  maladio 
contagieuse  quelconque). 

Chez  le  malade  soigné  à  domicile,  on  exigera  Tusage  d'un  cra- 
choir facile  à  désinfecter,  les  ustensiles  servant  au  malade  seront 
l'objet  d'une  désinfection  soigneuse  par  ébullition  prolongée  ou  passage 
À  l'étuve. 
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Tous  les  locaux  où  lo  malade  aura  été  en  contact  avec  ses  sem- 
blables seront  de  temps  à  autre  ou  après  son  départ  ou  sa  mort  Tob- 
Jet  d'une  désinfection  soigneuse,  (ateliers,  écoles,  casernes,  prisons, 
chemins  de  fer,  tramways,  etc.). 

De  même  pour  ses  vêtements  et  tous  les  objets  lui  ayant  servi. 

11  ne  faut  pas  oublier  que  la  salive  du  tuberculeux  pulmonaire  est 
infectieuse  et  lui  interdire  les  embrassements  sur  les  lèvres. 

L*usage  des  antiseptiques  pour  la  toilette  est  de  rigueur  pour  le 
tuberculeux  pulmonaire. 

Dans  les  villes,  où  chaque  jour  des  germes  pathogènes  de  toutes 
sortes  sont  mis  en  circulation,  il  serait  bon  que  Tarrosage  des  rues 
se  fît  avec  un  liquide  antiseptique  (permanganate  de  potasse,  etc.)- 

La  notion  de  l'importance  du  terrain  dans  révolution  de  la  tuber- 
culose une  fois  admise,  nous  avons  le  devoir,  dans  tous  les  cas  de 
menace  ou  de  maladie  déclarée  que  la  misère  physiologique  soit  le 
fait  de  Thérédité  ou  le  fait  d*un  aftiibllssemcnt  passager,  nous  avons 
le  devoir,  dis-je,  de  chercher  à  remonter  les  forces  de  l'organisme 
affaibli. 

Les  facteurs  les  pîur  actifs  do  ce  relèvement  sont  les  agents  phy- 
^ques  dont  î  ac*iop  bKiittîs^'nte  est  continue,  Tair  et  la  lumière  sur* 
tout;  en  y  ajouian  un.  alimentation,  saine  et  abondante,  en  suppri- 
mant toutes  les  causer  de  fatigue  physique  ou  intoîlectuelle,  en  ré- 
glant minutieusement  le  travail  musculaire,  en  suractrvant  les  oxyda- 
tions des  tissus  par  des  pratiques  dont  rofficaeitô  est  depuis  longtemps 
reconnue,  comme  les  frictions,  le  massage,  l'hydrothérapie,  nous  aurons 
réunis  tofis  les  éléments  du  traitement  prophylactique  et  curatif  des 
tuberculoses. 


Dr.  Emeric  SzarTftsy  (Budapest). 

Sur  la  purification  des  eaux  potables. 

L'eau  est  Taliment  le  plus  universel;  aussi  la  bonne  qualité  de  l'eau 
d*alimentation  est-elle  d'une  importance  primordiale*  Des  expériences 
faites  depuis  des  milliers  d'années  attestent,  que  la  qualité  de  Teau 
potable  exerce  une  très  grande  influence  sur  les  conditions  de  Thygic- 
ne  publique.  Cette  inHuonce  est  connue  de  longue  date  et  Tantiquitô 
s'efforçait  déjà  à  pourvoir  les  villes  d'une  eau  potable  de  bonne  qua- 
lité, mais  ce  sont  les  recherches  modernes  seulement  qui  ont  établi 
reflet  que  les  parties  constitutives  de  l'eau  produisent  sur  la  santé 
des  hommes. 

Depuis  une  vingtaine  d'années  les  médecins  et  les  hygiénistes  dis- 
cutent vivement  la  question  de  savoir  si  c'est  Teau  qui  est  le  véhicu- 
le  du  choléra,  de  la  typhoïde  et  des  autres  aff'ections  contagieuses. 

lies  opinions  des  médecins  anglais  sont  résumées  dans  le  VI  rap- 
port de  la  n  Ri  vers  Pollution  Comity*  qui  déclare,  que  ces  épidémies 
sont  propagées  par  les  eaux  contenant  les  bacilles  typhiques  et  les 
microbes  du  choléra.   La  majeiire  partie  dos  médecins  allemands  sont 
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du  même  avis,  tandis  que  M.  Pettenkofer  affirme,  que  Peau  conte- 
nant des  organismes  pathogènes  ne  produit  pas  d'infection  directe. 

Plusieurs  éminents  chimistes  ont  établi,  à  la  suite  d'analyses  ri* 
goureuses,  des  formules  qui  servent  à  qualifier  les  eaux.  M.M.Schult- 
ze,  Almen  et  Reichardt  ont  dressé  le  dosage  maximal  des  éléments 
constitutifs  admis  dans  les  eaux  d'alimentation.  Mais  ces  chiffres  sont 
trop  limités  et  ne  sauraient  servir  de  base  normale  pour  toutes  les 
eaux;  dans  maint  réservoir  débitant  une  très  bonne  eau,  l'acide  nitri- 
que dépasse  considérablement  le  dosage  maximal  fixé — c'est  le  cas  d, 
Graz — et  M.  Ilosvay  a  relevé  l'acide  nitrique  et  l'acide  nitreau  dans 
des  eaux  minérales  qui  servent  de  médicaments,  notamment  dans  les 
eaux  amères  de  Bude. 

Depuis  quelques  années  c'est  la  bactériologie  qui  détermine,  en 
premier  lieu,  Tappréciation  des  eaux  potables  et  lorsqu'il  s'agit  d'adop- 
ter un  système  de  purification  et  d'en  fixer  le  degré  d'efficacité,  les 
analyses  bactériologiques  deviennent  indispensables;  c'est  l'accroisse- 
ment ou  la  diminution  de  la  quantité  des  microbes,  qui  nous  édifie 
sur  la  valeur  du  système  à  adopter;  l'analyse  chimique  de  l'eau  ne 
saurait  être  acceptée  comme  concluante;  aussi  m'en  suis-je  tenu  dans 
mes  recherches  surtout  aux  relevés  bactériologiques. 

Nous  savons  que  Peau  naturelle  contient  souvent  des  matières  qui 
la  rendent  absolument  impropre  à  Tusage  interne.  Il  faut  les  suppri- 
mer, c'est-àrdire  l'eau  doit  être  purifiée.  Les  méthodes  qu'on  peut 
employer  pour  obtenir  de  l'eau  pure,  varient  d'après  les  conditions  lo- 
cales et  suivant  les  matières  infectes  qu'il  s'agit  d'enlever,  selon  que 
ces  matières  sont  en  suspension  ou  en  dissolution.  On  peut  employer 
tantôt  les  moyens  mécaniques,  tantôt  les  procédés  chimiques  ou  bien 
combiner  les  deux  méthodes. 

La  place  me  manque  pour  exposer  ici  toutes  mes  recherches,  je 
ne  parlerai  donc  que  des  expériences  que  j'ai  faites  en  vue  de  perfec- 
tionner le  filtrage  au  sable  et  je  m'en  tiendrai  d,  celles  qui  ont  abouti 
à  un  résultat  positif. 

Ees  filtres  formés  de  couches  sableuses  ont  une  importance  prati- 
que éminente^ils  figurent  au  premier  rang,  quand  il  s'agit  de  l'adduc* 
tion  des  eaux  dans  les  villes. 

Si  nous  voulons  établir  la  théorie  des  filtres  de  sable,  nous  de- 
vons constater  le  degré  auquel  l'eau  se  purifie  quand  elle  passe  à,  tra- 
vers une  couche  sableuse  haute  de  60  cm.  environ.  Les  vides  entre 
les  grains  de  sable  varient  et  sur  les  points  où  deux  grains  se  tou- 
chent ils  sont  tellement  minimes,  que  les  moindres  atomes  de  matiè- 
res y  demeurent  arrêtés.  Il  est  évident,  que  plus  la  couche  est  haute 
et  plus  le  sable  est  granulé^  plus  les  matières  seront  retenues.  C'est 
donc  de  la  hauteur  de  la  couche  et  de  la  finesse  des  grains  que  dé- 
pend le  nombre  des  points  sur  lesquels  les  matières  en  suspension 
seront  arrêtées;  avec  les  espèces  de  sable  employées  dans  la  pratique 
le  nombre  de  ces  points  est  minime  par  rapport  au  nombre  des  ato- 
mes en  suspension  qui  produisent  par  exemple  Popalage  de  Feau  et  il 
s'ensuit  qu'il  faut  employer  des  couches  très  hautes. 

Si  le  courant  qui  traverse  la  couche  de  sable  est  rapide,  il  empor- 
tera les  atomes  déjà  arrêtés;  il  importe  par  conséquent^  que  le  cou* 
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rant  de  l'eau  soit  très  faible,  maïs  dans  la  pratique  nous  arrivons  bien 
Tite  au  minimiun  de  faiblesse,  que  Ton  ne  saurait  dépasser  &  moins 
de  renoncer  à  une  bonne  partie  du  débit  d'eau, 

Nons  devons  encore  attribuer  un  certain  effet  à  Tattraction  mutu- 
elle entre  les  surfaces  des  grains  de  sable  et  entre  celles  de«*  atomes 
de  souillure.  Mais  si  nous  tenons  compte  de  la  qualité  des  stibles  em- 
ployés, nous  taxerons  de  fort  minime  Feffet  produit  par  rattraçtion 
des  surfaces  et  il  faudrait  une  couche  haute  de  10  mètres  et  une  pe- 
tite vitesse  de  filtrage  pour  assurer  la  purification.  Or  on  n'emploie 
dans  la  pratique  que  des  couches  de  0,6  mètres.  L'cfiicacité  serait 
donc  minime  si  Taction  du  sable  n^était  pas  favorisée  par  la  couche 
de  souillure  qui  se  produit  sur  la  eurface. 

C'est  cette  couche  qui  opère  le  filtrage  et  le  sable  se  borne  au 
rôle  d'offrir  une  base  granulée  à  la  couche  de  souillure;  la  grosseur 
de  ses  grains  n'entre  en  lig^ne  de  compte  qu'en  tant,  que  cette  couche 
filtrante  se  forme  plus  rapidement  si  les  grains  sont  fins  et  si  les  vi- 
des à  combler  sont  plus  exigus.  Les  filtres  de  sable  ne  commencent  à 
débiter  une  eau  potable  que  lorsque  cette  couche  s'est  déjà  formée. 

Voila  donc  les  deux  éléments  qui  déterminent  la  qualité  de  l'eau: 
la  vitesse  du  courant  et  la  couche  de  souillure  qui  se  forme  sur  la 
surface  du  sable.  Le  moyen  de  régulariser  la  vitesse  du  courant  est 
tout  donné;  nous  n'avons  qnâ  dinânuer  la  quantité  du  débit,  pour  en 
rehausser  la  qualité,  car  cette  quahté— supposant  les  autres  facteurs 
comme  stables— est  donnée  par  une  ligne  parabolique  dont  Faxe  or* 
donnée  porte  les  vitesses  du  courant  et  dont  l'abscisse  marque  la  quan- 
tité des  microbes  contenue  dans  Teau  filtrée;  c'est-à-dire  Taccroîs- 
sèment  de  la  vitesse  du  courant  accentue  avec  une  rapidité  croissante 
la  qualité  délétère  de  Feau, 

2*ious  n'avons  pas  de  moyen  pratique  pour  activer  la  formation  de 
la  couche  do  souillure  et  Teau  débitée  avant  la  formation  de  cette 
couche  est  délétère;  le  mieux  serait  de  la  refouler  dans  le  canal,  maïs 
les  considérations  financières  sy  opposent,  car,  dans  quelques  cas,  il 
faut  attendre  2  ou  3  semaines  avant  que  cette  couche  finisse  par  fonc- 
tionner d'une  manière  irréprochable. 

Je  me  suis  efforcé  de  produire  cette  couche  par  un  procédé  artifi- 
ciel, afin  que  le  filtre  débite  une  eau  potable  dès  sa  mise  en  exploi- 
tation. 

Je  ne  m'attarderai  pas  à  rapporter  toutes  les  expériences  que  j'ai 
faites;  je  me  bornerai  à  en  relater  le  résultat  et  à  constater,  que  j'ai 
réussi  4  former  une  bonne  couche  de  filtrage  de  Thydroxyde  d'alumi- 
ne. Si  nous  avons  enduit  la  surface  du  filtre  avec  cette  couche  for- 
mée de  précipité  volumineux  et  collant,  le  filtre  débitera  une  eau  de 
bonne  qualité  aussitôt  le  filtrage  installé. 

Afin  d'endmre  la  surface  avec  la  couche  en  question  j'ai  môle  dans 
Veau  a  filtrer  la  quantité  de  sulfate  d'alumine  requise  pour  réduire 
d'une  unité  le  degré  alcalique  *)  de  Feau  et  j'ai  déversé  cette  eau  sur 
le  filtre  qui  était  préalablement   imbu  d'eau.     A  la  suite  de  Pactiofi 


J 


1)  Le  degré  alcalique  est  ex^Hiuê  par  ia  oombre  de  cm^  diacide  ddci-aornial 
abtîorbés  |>our  neutraiisor  lOU  cm^  d  t^au. 
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mutuelle  du  sulfate  d'alumine  et  des  hydrocarbonates  contenues  dans 
Peau  il  se  formait  de  Thydroxyde  d'alumine  qui  se  déposait  sur  la 
surface  de  sable.  Je  filtrai  ainsi  jusqu'à  ce  que  la  vitesse  de  filtrage  ^) 
fut  descendue  à  2,4  m';  à  ce  moment  je  cessai  le  dosage  du  sulfate 
d'alumine,  car  la  couche  de  filtrage  était  étendue  sur  le  filtre.  Je  fis 
descendre  àr  2,4  m.',  car  j'avais  constaté,  que  c'était  là  la  vitesse  ma- 
ximale avec  laquelle  le  filtre  débitait  encore  une  eau  acceptable. 

La  moyenne  obtenue  dans  mes  nombreuses  expériences  est  repré- 
sentée par  les  courbes  que  j'aurai  l'honneur  de  vous  présenter. 

L'une  d'entre  elles  représente  le  degré  d'efficacité  des  filtres  ordinaires 
ot  l'autre,  celui  des  filtres  enduits  de  la  couche  d'hydroxyde  d'alumine. 
J'ai  reporté  sur  l'abscisse  le  temps  de  la  filtration  et  sur  l'ordonnée 
le  nombre  des  microbes  dans  l'eau  filtrée.  Quand  je  filtrai  avec  une 
couche  artificielle,  j'employai  une  eau  saturée  de  microbes,  mais  con- 
tenant peu  de  matières  en  suspension,  afin  que  la  formation  d'une 
couche  de  souillure  ne  vint  apporter  un  élément  de  trouble  dans  mes 
observations. 

On  remarquera  la  divergence  des  deux  courbes:  la  courbe  repré- 
sentant l'action  des  filtres  communs,  a  une  descente  lente  et  l'eau 
n'atteint  la  qualité  normale  qu'après  un  laps  de  temps  relativement 
long;  tandis  que  dans  les  filtres  munis  d'une  couche  artificielle,  la  cour- 
be se  dresse  presque  perpendiculaire,  ce  qui  indique  que  l'eau  de- 
vient potable  (100  à  200  microbes  en  moyenne  sur  1  cm.'  aussitôt 
le  filtrage  inauguré.  Cela  signifie  une  économie  considérable;  la  dépense 
occasionnée  par  le  procédé  est  amplement  compensée  par  le  fait  que 
l'eau  débitée  peut  être  utilisée  dès  le  commencement,  ce  qui  permet 
l'exploitation  plus  complète  du  capital  placé  dans  le  filtre. 

Pour  ce  qui  concerne  les  microbes  qui  se  montrent  dans  l'eau  fil- 
trée, aussitôt  que  la  coubre  va  parallèle  avec  l'abscisse,  les  expérien- 
ces ont  démontré,  qu'ils  ne  proviennent  pas  de  l'eau  à  filtrer,  mais 
que  Teau  les  a  amenés  de  la  partie  inférieure  du  filtre,  c'est-à-dire 
que  la  couche  a  arrêté  tous  les  microbes. 

Au  point  de  vue  hygiénique  ce  procédé  est  irréprochable,  car  la 
composition  chimique  no  subit  qu'une  modification  insignifiante;  la  mi- 
nime quantité  de  sulfate  que  nous  introduisons  reste  dans  les  limites 
des  oscillations  que  nous  relevons  au  cours  d'une  année  dans  la  quan- 
tité de  l'eau  du  Danube. 

On  peut  produire  la  couche  aussi  en  hydroxyde  de  fer  avec  le  pro- 
cédé ci-dessus  décrit,  à  cette  différence  près,  que  le  sulfate  d'alumine 
est  remplacé  par  le  sulfate  ou  chloride  de  fer. 

Nous  pouvons  résumer  le  résultat  d^  ces  expériences  dans  l'affir- 
mation que  l'emploi  de  ces  couches  artificielles  rend  le  filtrage  au 
sable  meilleur  marché  et  plus  sûr,  sans  que  l'eau  perde  de  ses  qua- 
lité hygiéniques;  le  procédé  se  recommande  surtout  lorsque  l'eau  con- 
tient peu  de  matières  en  suspension  et  beaucoup  de  microbes. 


1)  La  vitesse  de  filtraj^e  est  exprimée  par  le  nombre  de  mètres  cubes  d'eau  qui 
traverâent  en  24  heures  le  mètre  carré  de  la  suiface  du  filtre. 
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Dr,  Cil.  Morot  (Troyes). 

La  lutte  contre  la  tuberculose  animale  dans  les  abattoirs 
publics  et  particuliers,  les  clos  d'équarrissage  et  les  vacheries. 

Cette  question  est  une  des  plus  împortentes  de  la  police  saniteîre 
Tétérinaire,  car  la  tuberculose  sévit  dans  presque  tous  les  pays  du 
monde  et  se  montre,  dans  plusieurs  espèces»  sur  un  nombre  considé- 
rable de  sujets  qui  peuvent  la  communiquer  à  l*homme,  soit  par  les 
aliments  qu'ils  Im'  fournissent  (lait^  viande),  soit  par  les  matières  mor- 
bides ou  contaminées  dont  ils  le  souillent  par  leur  contact  d'auxiliai- 
res, d'objets  d'agrément  et  de  commensaux.  Je  n'ai  par  Tintantion  de 
la  traiter  ici  avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte.  Je  me  bornerai  à 
en  développer  quelques  points  principaux  et  à  en  effleurer  les  autres. 


Aperçu  historique. 

Que  de  chemin  pai-couru  eu  ces  trente  dernières  années,  au  su- 
jet de  la  contagion  de  la  tuberculose!  Pendant  longtemps  \ivement 
contestés  par  plusieurs  savants,  les  résultats  décisifs  des  célèbres 
expériences  de  Villemin  (1865)  ne  cessèrent  complètement  d'être  com- 
battus qu'en  1892,  au  moment  où  Koch  démontra  irréfutablement  que 
son  bacille,  isolé,  à  Fétat  de  pureté  par  des  cultures  successives,  était 
aussi  virulent  que  les  produits  tuberculeux  eux-mêmes. 

Aujourd'hui,  on  s*ôtonne  singulièrement  des  violentes  attaques  que 
subiront  tout  d*abord  les  révélations  expérimentales  de  Villeroin. 
Quoiqu'à  peu  près  dénuée  de  crédit  dans  la  science  officielle  de  1865, 
l"idée  de  contagion  de  la  phtisie  était  passablement  enracinée  dans 
le  vulgaire  et  chez  quelques  médecins.  A  la  vérité*  elle  y  avait  été 
implantée  par  une  antique  tradition  médicale,  découlant  de  la  simple 
observation  et  transmise  de  génération  en  génération*  D'après  Lydtin, 
elle  était  admise  depuis  Galien  par  une  foule  d-ancions  médecins, 
notamment  par  Morton,  Van  Swiôten,  Home,  Maret,  Frit- 
zen,    Wichmann. 

En  1862,  Tousseoel  insistait  ainsi  sur  les  dangers  de  l'ingestion 
des  alimenta  provenant  des  vaches  de  Paris;  toutes  ces  bétes  finis- 
sent, dans  l'espace  de  18  mois  au  plus,  par  la  phtisie»  par  suite  de 
la  sédentarité  perpétuelle,  de  défaut  de  mouvement  et  d'air.  Elles 
sont  aloi*s  servies  sous  forme  d'aloyaux  ou  de  beefsteaks  aux  consom- 
mateurs de  la  capitale  qui  ont,  déjà  puisé  dans  leur  lait  des  germes 
de  consomption  et  de  mort,  „au  badaud  parisien  qui  vit  et  meurt  dans 
cette  croyance  salutaire  que  la  viande  do  boucherie  n'est  mangeable 
qu'à  Paris**.  De  la  sorte,  les  parisiens  mangent,  boivent  et  aspirent 
la  phtisie  sous  toutes  les  espèces.  Pour  éviter  tous  ces  inconvénients, 
pas  une  seule  vache  ae  devrait  être  autorisée  à  s'établir  intra  mu- 
ros,  ajoute  l'auteur  de  la  Zoologie  passionnelle. 

Des  mesures  propres  à  combattre  la  contagion  de  la  phtisie  hu- 
maine furent  prescrites  en  1569  par  une  ordonnance  du  royaume  de 
Majorque  et  en  1751  par  une  ordonnance  du  roi  d'£spûgne;  eu  1782, 
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par  un  édit  du  roi  de  Naples.  Au  commencement  de  ce  siècle,  ces 
prescriptions  n'étaient  pas  entièrement  abrogées,  ainsi  que  le  prouvent 
les  tribulations  éprouvées  par  Chateaubriand  accompagnant  une  per- 
sonne phtisique  à  Rome,  en  1803,  et  par  Chopin,  déjà,  tuberculeux, 
voyageant  en  Espagne  en  1839. 

Autrefois,  aux  dates  indiquées  ci-dessous,  la  vente  de  la  viande 
des  bovins  tuberculeux  était  interdite  en  France,  aux  bouchers  de 
Paris  1363,  1381,  1586,  1587;  Troyes  1374,  1564,  1604,  1662,  1782; 
Reims  1380,  1889,  1625,  1737;  Pernes  en  Picardie  1390;  Abbeville 
fin  du  XIV  siècle,  Pontoîse  1403,  Evreux  1424,  1490,  Caen  1462, 
Caudeboc  1485;  Rouen  1487,  1497;  Chartres  1596;  Le  Mans  1640,  etc. 

En  ces  temps  lointains,  on  disait  des  animaux  phtisiques,  appelés 
fieux  ou  fyeux  à  Paris  et  à  Reims,  qu'ils  avaient  le  fil,  le  filz, 
le  fis,  le  fiz  ou  le  fi  (Paris,  Troyes,  Abbeville,  Pontoise,  Evreux, 
Caudebec,  Rouen,  Caen,  Chartres,  le  Mans);  le  fie  ou  pour  fie 
(Pernes);  le  filet^  le  fillet  (Troyes);  des  perles  vilaines  au 
corps  (Troyes);  la  pommelée  (Paris,  Rouen,  Chartres);  la  po- 
melerie  (Rouen);  la  poumonée  blanche  ou  noire  (Le  Mans); 
la  ladrerie  (Reims). 

Quelques-unes  de  ces  expressions  se  sont  même  conservées  jusqu'à 
nos  jours.  Ainsi  la  tuberculose  est  encore  appelée  vulgairement  la- 
drerie à  Reims  (Girard),  à  Lausanne  (Borgeaud),  à  Lille, 
(Loiset);  perlage  (bêtes  perlées)  à  Troyes;  pommelière 
dans  plusieurs  parties  de  la  France.  A  côté  de  ces  désignations  po- 
pulaires, il  s'en  trouve  d'autres,  également  vulgaires,  qui  ont  probable- 
ment une  origine  ancienne.  Loiset  rapporte  qu'en  1843,  à  Lille, 
une  bête  tuberculeuse  était  nommée  communément  poque  ou  ladre. 
Vittu  déclare  en  1873  que  les  mots  poque,  liadre,  luternau, 
sont  employés  par  les  bouchers  de  Lille  pour  désigner  la  phtisie  pul- 
monaire bovine.  A  Bruxelles,  écrit  Van  Ilertsen  en  1883,  les  bê- 
tes tuberculeuses  sont  nommées  vulgairement  bêtes  poque  uses;  les 
tubercules,  appelés  poque  s,  y  sont  de  deux  sortes;  les  poque  s 
noires  (colorées  par  du  sang  extravasé)  et  les  poques  blanches. 

Les  mots  français  poque  et  poqueux  ont  pour  équivalents  res- 
pectifs les  mots  néerlandais  p  o  k  (bouton,  pustule)  et  pokkjg  (bouton- 
neux, pustuleux),  les  mots  allemands  Pocke  et  pockig.  Ils  ont  re- 
spectivement comme  synonymes  les  mots  allemands  Finne  (pustule, 
bouton,  ladrerie),  et  finnig  (pustuleux,  boutonneux,  ladre).  Lydtln 
désigne  par  Finne  la  ^nodosité  pommelière"  et  par  finnig 
l'animal  atteint  de  boutons  de  pommelière  ou  de  nodosités 
ladrlques. 

Nocuité  de  la  viande  et  du  lait. 

De  nombreuses  Qxpériences,  portant  sur  des  sujets  de  diverses 
espèces,  ont  démontré  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  tubercu- 
lose aux  animaux,  par  Tingestion  du  lait  et  de  la  viande  contenant 
des  germes  de  cette  maladie.  Beaucoup  de  faits  observés  naturelle- 
ment ont  donné  les  mêmes  résultats,  exposés  ci-dessous. 

Les  viscères  et  les  ganglions  lymphatiques  présentant  dos  lésions 


442  Sectloii  XIV:  Hygiène, médecine  publique,  statîstiqae  sanitaire,  épid^mîologîe* 


de  tuberculose  sont  très  dangereux  en  cas  d*ïngestîon  à.  l*état  cm.  Le 
tissu  musculaire  proprement  dit  d\un  sujet  tuberculeux  est  considéré  1 
par  certains  comme  peu  ou  point  virulent.  Mais  la  viande  est  loin 
d'être  înoffcnsîve,  car  elle  n'est  pas  composée  exclusivement  de  mus- 
cles; elle  renferme  en  outre  dos  ganglions  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques qui  peuvent  être  le  siège  de  lésions  tuberculeuses;  elle  comprend 
parfois  des  fragments  de  séreuses  auxquels  des  tubercules  sont  restés 
adhérents;  elle  peut  avoir  été  souillée  par  les  parties  tuberculeuses 
de  l'animal  ainsi  que  par  les  instruments,  les  linges  de  rabatteur  on 
du  boucher  soit  pendant  rhabillage,  soit  pendant  Tépluchage. 

Une  douzaine  de  porcs,  de  8  mois  environ,  allaient  habituellement 
fouiller  les  fumiers  provenant  d'un  abattoir,  rapporte  Caraoin  *),  et  s'y 
repaissaient  de  viandes  et  d'issues  rejetées  comme  immangeables.  Peu 
après,  il  survint  de  la  diarrhée,  de  Finappétence,  de  la  faiblesse,  de 
ramaigrissement  rapide  et  de  ressoufflement,  qui  provoquèrent  Tabat- 
tago.  Quatre  porcs,  autopsiés  par  Camoin,  offrirent  des  lésions  tuber- 
culeuses, notamment  au  poumon  et  au  foie* 

D'après  Camoin,  plusieurs  chiens  de  chasse  vigoureux  avaient  été 
mis  en  pension  par  une  société  de  chasseurs  dans  un  enclos  voisin 
d'un  abattoir-  Us  tombèrent  malades  (amaigrissement,  faiblesse,  toux, 
expectoration,  essoufflement),  après  avoir  été  nourris  une  trentaine 
de  jours  avec  des  débris  du  dit  établissement,  mangés  d'ailleurs  avec 
avidité  (sang  de  bœuf,  poumons  et  foies  rejetés  comme  impropres  à  la 
consommation).  Abattus  au  bout  de  1  ou  2  mois  de  maladie,  ils  furent 
trouvés  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  dans  les  poumons  et  les  gan- 
glions abdominaux. 

En  1896,  j'ai  trouvé  de  la  tuberculose  des  ganglions  pharyngiens 
sur  le  cadavre  d'un  jeune  chat  qui  avait  àà  s'intectLT  en  se  repaissant 
de  détritus  d'animaux  tuberculeux  à  Pabattoir  do  Troyes, 

Camoin  a  fréquemment  constaté  des  lésions  do  tuberculose  chez  des 
volailles  habituées  à  picorer  sur  dos  tas  de  chairs  mises  au  rebut  par 
des  boucliers  ou  des  charcutiers,  sur  des  fumiers  mélangés  do  débris 
animaux  et  provenant  des  abattoirs  ou  des  clos  d'équarrissage.  Il  a 
supposé  qu'elles  étaient  dues  à  l'ingestion  do  germes  tuberculeux  re- 
celés par  ces  viandes  et  ces  détritus. 

En  1885,  Gucrrin  a  vu  mourir  tuberculeuses  la  plupart  des  poules 
qu'un  tripier  nourrissait,  à  l'abattoir  de  Nevers,  avec  des  viscères  saisis 
sur  des  bovins  tuberculeux. 

Baivy  a  trouvé  farcis  de  tubercules  les  poumons,  le  foie  et  la  rate 
d'un  coq,  mort  après  avoir  été  nourri  de  déchets  de  toute  sorte  dans 
un  abattoir,  où  il  picorait  les  dépouilles  d'animaux  tuberculeux. 

Bien  que  les  volailles  soient  rarement  tuberculosées  expérimentale- 
ment, par  ingestion  ou  inoculation  de  matières  tuberculeuses  de  l'homme 
uu  des  manuiiitores  (Strauss,Wurtz,  Nocard),  des  cas  de  poules  natu- 
rellement infectées  sont  pùrlaitcment  admis^  D'aj^rès  les  observations 
de  Copel|  un  mémo  morceau  peut  donner  lieu  à  une  infection  mul- 


I 
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1)  45  ans  d'inspection  vfitériûaire  dans  divers  abattoirs  d'Algérie  ont  porniîs  A 
Camoin  de  constater  la  frfquenco  â<*  la  tubt-rculose  sur  les  boviuj  alçôritna  de  U 
plaine  et  i^a  rareté  sur  coox  de  la  montagne. 
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tîple  de  ce  genre:  „Tout  le  monde  a  été  témoin  de  la  lutte  qui  se 
produit  entre  tous  les  habitants  d'une  basse  cour,  lorsqu'un  morceau 
friand  est  trop  gros  pour  être  avalé  d'emblée.  La  première  poule  qui 
s'en  est  emparée  fait  des  efforts  inouïs  pour  le  déglutir  et,  n'y  par- 
venant pas,  le  rejette.  Une  autre  le  saisit  prestement,  se  sauve  avec 
lui  et  est  poursuivie  par  ses  camarades  qui  se  livrent  à.  une  véritable 
course  au  clocher.  Après  de  vains  efforts  pour  l'ingurgiter,  ce  mor- 
ceau est  de  nouveau  rejeté;  le  même  manège  recommence  jusqu'à  ce 
que,  réduit  par  de  nombreux  coups  de  bec,  ce  morceau  finisse  enfin 
par  disparaître**. 

Dans  sa  conférence  sur  la  tuberculose,  à,  Troyes,  en  1895,  Nocard 
estimait  que  sur  100  vaches  tuberculeuses,  4  ou  5  avaient  les  mamel- 
les envahies  par  la  tuberculose.  D'après  Strauss,  cité  par  Morel,  sur 
65  vaches  saisies  à  Paris  pour  tuberculose  généralisée,  9  avaient  des 
lésions  tuberculeuses  des  mamelles  et  des  ganglions  mammaires.  Â 
l'abattoir  de  Milan,  sur  17  vaches  tuberculeuses  à  des  degrés  plus  ou 
moins  avancés,  Fiorentini  en  a  trouvé  5  avec  de  la  tuberculose  mam- 
maire; il  ajoute  que  la  forme  miliaire— la  plus  fréquente— de  la  tuber- 
culose bovine  mammaire  ne  peut  presque  jamais  se  diagnostiquer  cli- 
niquement  et  qu'en  cas  de  dissémination  des  nodules,  elle  est  très 
difficile  à  reconnaître  à  l'examen  nécropsique  macroscopique  des  ma- 
melles. En  Suisse,  Kiener  a  constaté  de  nombreuses  mammites  tuber- 
culeuses bovines  dans  la  contrée  de  Château-d'Ocx  et  Borgeaud  a 
vu  à  l'abattoir  de  Lausanne  des  mamelles  tuberculeuses  sur  plusieurs 
vaches  ayant  fourni  du  lait  jusqu'au  jour  de  leur  abattage.  A  l'abat- 
toii*  de  Troyes,  j'ai  observé  assez  souvent  de  la  tuberculose  bovine 
dans  le  tissu  propre  des  mamelles  et  encore  plus  fréquemment  dans 
las  ganglions  mammaires. 

La  virulence  du  lait  provenant  de  mamelles  tuberculeuses  a  été 
constatée  par  de  nombreux  observateurs  et  est  considérée  comme  très 
dangereuse.  Elle  se  conserve,  mais  affaiblie,  dans  les  produits  dé- 
rivés-de  ce  liquide.  La  présence  des  bacilles  de  Koch  est  dénoncée 
par  l'inoculation  ou  par  la  culture  dans  le  lait  caillé  et  acide  pendant 
10  jours  (Heim),  dans  le  petit-lait  pendant  16  jours  (Galtier),  dans 
les  fromages  frais  ou  salés  de  14  jours  (Ileim)  à  11  mois  (Galtier), 
dans  le  beurre  pendant  120  jours  (Gasperi ni). 

La  contagion  est  surtout  à  craindre  dans  les  laiteries  coopérati- 
ves, où  le  lait  de  tous  les  associés  est  mélangé  en  une  seule  masse 
et  où  la  partie  écrémée  correspondante  est  reprise  par  chaque  éle- 
veur. S'il  y  a  du  lait  de  mamelles  tuberculeuses,  les  bacilles  de  Koch 
se  répandent  dans  tout  le  mélange,  puis  le  barattage  au  centrihigeur 
les  fait  passer  la  plupart  dans  la  couche  d'impuretés  déposée  sur  les 
parois  de  la  turbine  et  dans  le  lait  écrémé.  Les  laiteries  coopératives 
belges  ont  généralement  l'habitude  de  livrer  ce  dernier  produit  à.  l'état 
cru  aux  cultivateurs,  qui  le  donnent  tel  aux  jeunes  veaux  et  aux  co- 
chons. Aussi  a-t-on  observé  nombre  de  fois  la  tuberculose  sur  les  porcs 
d'une  même  exploitation  soumis  d,  ce  régime  (Brouwier). 

Borgeaud  a  insisté  sur  l'augmentation  des  cas  de  tuberculose  por- 
cine constatés  en  ces  dernières  années  à  l'abattoir  de  Lausanne  et 
«observés  exclusivement  sur  les  porcs  du  pays,  nourris  avec  des  dô- 
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chets  de  laiterie** ,    Il  n'y  a  pas  bien   longtemps,  il  a  observé  le  fait 
suivant  dans  une  laiterie  centrifuge  des  environs  de  Lausanne  où  des| 
petits  porcs  étaient  nourris  de  lait  écrèmô  cru.  Ces  animaui  mouraient! 
au  nombre  do  2,  3  et  plus  par  jour.     Cette   mortalité,   attribuée  par^ 
la  propriétaire  au  rouget,  était  duo  en  réalité  à  la  tuberculose.     EUe 
cessa  seulement,    après   qu'on   eût  soumis  à  une  forte  cuisson  tout  le 
lait  écrémé  et  tous    les   d<5chets   de   laiterie»   servant  à  l'alimentation 
des  porcs  restants,  Dutoit  a  signalé  à  Borgeaud  plusieurs  cas  de  tu- 
berculose  porcine,    tous    d'origine   alimentaire,   observés  à  Leysin,  & 
l'Hospice  du  Grand-Saint-Bernard, 

La  tuberculose  frappe  en  moyenne  11  pour  100  des  40000  porcs 
sacrifiés  annuellement  à  rabattoir  do  Dnntzig,  et  60  à  70  pour  10(» 
parmi  les  sujets  nourris  dans  certaines  laiteries  de  centres  où  la  tu- 
berculose règne  sur  Pespèce  bovine. 

A  Copenhague,  le  pourcentage  de  la  tuHerculose  porcine  qui,  (sur 
60000  porcs  abattus  en  1888),  était  de  2,  8  poui'  les  lésions  pulmo- 
naires et  hépatiques,  de  10  à  12  pour  les  lésions  des  ganglions  lym* 
phatîqties  cervicaux,' n'était  plus  respectivement  en  1893  que  de  l  et 
de  4  àr  5, Cotte  diminution^  dit  St,  Frits,  est  due  sans  doute  à  Tha- 
bitude,  qu'on  a  prise  de  plus  en  plus  dans  les  grandes  vacheries  da- 
noises, de  chauffer  fortement  le  laît  écrémé  avant  de  remployer  pour 
la  nourriture  des  porcs. 

La  tuberculose  porcine  d'origine  alimentaire  peut  se  développer 
par  Tingestion  d'une  autre  nourriture  que  le  lait  tuberculeux.  Ainsi 
quelques  cochons  reconnus  tuberculeux  à  Tabattoir  de  Troyes,  ont  pu^ 
comme  je  Tai  supposé,  avoir  été  infectés  en  mangeant  journellemetit 
des  déchets  alimentaires  de  personnes  phtisiques,  mélangés  aux  eaux 
grasses  ou  de  cuisine  ainsi  qu'aux  reliels  de  tables  de  casernes,  pen- 
sions et  restaurants.  Ces  faits  concorderaient  avec  ceux  de  Schoull, 
qui  a  vu  la  tuberculose  se  développer  sur  des  chats  nourris  spontané- 
ment ou  expédnientalement  avec  des  aliments  souillés  par  des  person- 
nes tuberculeuses  pendant  leur  repas.  C'était  peut-être  pour  éviter 
une  contagion  analogue  que,  dans  beaucoup  de  villes  do  France,  au 
moyen  âge,  il  était  interdit  aux  bouchers  de  vendre  la  viande  des 
porcs  engraissés  dans  les  hospices  et  les  léproseries. 

Parmi  les  nombreux  chiens  et  chats  reconnus  tuberculeux  en  oes^ 
dernières  années  (Cadiot,  etc.),  quelques-uns  ont  été  infectés  en  bu- 
vant du  lait  contaminé  cru  chez  leurs  maîtres,  en  ingérant  des  viscè- 
res tuberculeux  aux  abattoirs,  soit  encore  en  mangeant  des  restes 
d  aliments  de  personnes  tuberculeuses  ou  des  matières  vomies  par 
oellcs'ci. 

Dans  une  famille  malheureuse  ayant  longtemps  consommé  du  lait 
de  vache  recueilli  à  Tabattoir  de  Troyes,  un  enfant  de  2  à  3  ans  et 
la  mère  âgée  d'une  trentaine  d'années  sont  successivement  morts  phti- 
siques* Je  me  suis  toujours  demandé  si  le  lait,  ainsi  consommé,  ne 
comptait  pas  pour  quelque  chose  dans  Tétiologie  de  ces  deux  cas  de 
tuberculose  humaine,  en  raisoa  des  bacilles  de  Ko  oh  qu'il  pouvait  ren- 
fermer À  certains  moments» 
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Diagnostic    de   la   tuberculose. 

Les  ganglions  lymphatiques  offrent^  au  point  de  vue  de  la  recher- 
che des  lésions  tuberculeuses,  une  importance  considérable  qui  a  été 
longtemps  plus  ou  moins  méconnue.  Les  indications  incomplètes  des 
livres  d'inspection  sur  beaucoup  de  ces  organes  d,  l'état  physiologique 
ou  pathologique,  la  ténuité  et  l'inconstance  de  plusieurs  d*entre  eux 
expliquent  dans  une  certaine  mesure  le  délaissement  dont  ils  ont  été 
l'objet  à  cet  égard,  avant  et  après  l'abattage.  Dans  ces  dernières  an- 
nées, nombre  de  vétérinaires-inspecteurs  se  sont  peu-à-peu  préoccupés 
des  données  diagnostiques  des  glandes  lymphatiques. 

En  1883,  Van  Hertsen  a  signalé  la  fréquence  delà  tuberculisa- 
tion  d'un  ganglion  sterno-costal,  situé  à  la  face  interne  de  la  paroi 
thoracique,  au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  des  1-re  ou  2-e  côte, 
soit  du  premier  espace  intercostal.  Appelé  vulgairement  tubercule 
de  l'inspecteur,  ce  ganglion  est  minutieusement  examiné  à  Bru- 
xelles sur  les  quartiers  forains  dont  la  plèvre  costale  a  été  arrachée. 

En  1888,  j'ai  fait  valoir  l'utilité  du  contrôle  des  ganglions  de  la 
poitrine  et  du  ventre  sur  les  viandes  foraines  dépourvues  de  viscères, 
même  revêtues  intégralement  de  la  plèvre  et  du  péritoine  indemnes 
en  apparence.  En  effet,  en  cas  de  tuberculisation  des  ganglions  pré- 
pectoraux,  sterno-costaux,  sus-sternaux,  môsentériques,  sous-lombaires, 
iliaques,  les  tubercules  peuvent  manquer  naturellement  sur  les  séreu- 
ses des  parois  thoraciques  et  abdominales  ou  n'y  laisser  aucun  ves- 
tige de  leur  arrachement  en  raison  de  leur  rareté  ou  de  leur  ténuité. 

Dès  1888,  à  Copenhague,  dit  St.  Friis,  tous  les  porcs  abattus 
étaient  examinés  minutieusement  aux  gangUons  cervico-pharyngiens, 
en  vue  de  la  découverte  de  la  tuberculose. 

L'importance  de  Texamen  des  divers  ganglions  en  matière  de  tu- 
berculose à  été  signalée  en  Allemagne  par  R.  Ostertag,  en  1890  et 
par  A.  Sticker  en  1891.  Ostertag  est  revenu  avec  détails  sur  cette 
question  dans  les  deux  éditions  de  son  Traité  d'inspection  des  viandes, 
1892 — 1895.  A  l'abattoir  de  Leipzig,  rapporte  Hartenstein  cité  par 
Sticker,  le  pourcentage  de  la  tuberculose  était  de  ôVa  le  1-er  mois 
après  l'ouverture  de  rétablissement,  de  TVg  le  2-e  mois,  de  sy,  le 
3-e  et  s'élevait  plus  tard  entre  9  et  22,5.  Cette  progression  tenait  à 
l'inspection  attentive  des  ganglions  lymphatiques. 

En  mars  et  décembre  1895,  j'ai  publié  des  faits  confirmant  ceux 
de  Cagny  (1886)  et  de  Nocard  (1892),  à  savoir  que  la  tuberculose 
ganglionnaire,  même  multiple,  peut  exister  sans  lésions  viscérales  ou 
séreuses,  soit  avec  des  lésions  insignifiantes  du  poumon^  de  la  plèvre, 
du  péritoine,  du  foie,  de  la  rate,  des  estomacs,  des  intestins.  J'ai 
déclaré  que,  dans  ces  conditions,  une  tuberculose  ganglionnaire,  même 
étendue,  pouvait  fort  bien  échapper  aux  regards  des  inspecteurs  n'exa- 
minant pas  minutieusement  tous  les  ganglions  lymphatiques  classés, 
notamment  ceux  profondément  cachés  dans  les  amas  adipeux  ou  dans 
les  espaces  intermusculnires. 

Le  27  décembre  1894,  un  beau  taureau  de  3  ans  V,,  en  bon 
état  de  chair  et  graisse,  du  poids  net  de  332  kilogr.  est  l'objet  d'une 
saisie  totale  pour  tuberculose   ganglionnaire  généralisée.     Les   deux 
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ganglions  rC^tro-pharyBgîens  apparaîssont  hypertrophiés  (l'un  du  voluma, 
d'un  œuf  do  cane]   et  renferment  de  vastes  foyers  purulents.    Ces  lè 
sions  m'engagent  à  examiner  de  très  près  les  autres  parties  de  rani- 
mai.  Extérieurement  indemne,  le  poumon  laisse  voir  {ntérieureracnt— 
mais  après  une  assez  longue   palpation   suivie   d'incisions   multiples — 
2  ou  3  tubercules  purulents  du  volume  d'une  noisette   au  maximum. 
Légère   infiltration   tuberculeuse   de  plusieurs   ganglions   médiastinaux. 
Rien  d'anormal  sur  les  autres  viscères,  ni  à  la  face  interne  des  pa- 
rois thoraciques  et  abdominales.  Découverte  d'altérations  tuberculeuses 
importantes  dans  un  ganglion  parotidien,  plusieurs  ganglions  prépecto- 
raujf,  sous-dorso-costaux,  et  sous-lombaires,  un  ganglion  préscapuloire, 
deux  ganglions  précruraux  et  deux  ganglions  poplités.     Ces  cinq  der- 
niers ganglions  contiennent  de  vastes  fuyers   purulents   et  ont  chacun 
le  volume  ou  du  poing  d'un  homme  (poplités)  ou  d'une  tête  de  mou- 
ton (préscapulaire  et  précruraux).     Sans  la  mise  à  jour  de  l'état  desj 
ganglions  rétro-pharyngiens,  on  aurait  pu  méconnaître:     1"*  les  tuber* 
cules  pulmonaires  peu  visibles  à  un  examen  ordinaire  à  cause  de  leur! 
ténuité,  do  leur  rareté  et  de  leur  situation  profonde;  2**  les  altérations  dcsj 
précruraux  malgré  la  saillie  de  chacun  d'eux  au  pli  du  flanc,  faute  do  regar- 
der de  priis  cette  région  située  très  haut  au  voisinage  des  pentes;  3' 
les  lésions  des   ganglions    splanchniqucs   cachés   dans   une   abondante  j 
couche  de  graisse.  On  aurait  encore  moins  songé  à  la  tuberculose  du] 
préscapulaire  et  des  poplités. 

En  1895,  j'ai  découvert  un  tubercule  du  volume  d'une  noîsetto] 
dans  un  ganglion  poplité  d'uno  vache  tuée  à  l'abattoir  de  Troyes,  chc^j 
laquelle  une  tuberculisation  étendue  des  ganglions  rétro-pharyngiens 
S'ajoutait  exclusivement  à  une  tuberculose  restreinte  du  poumon  et  do 
la  plèvre  pariétale.  Par  crainte  de  délabrer  une  cuisse  sans  motif,  je 
n'aurais  pu  aller  constater  l'état  du  ganglion  poplité  précité,  sî  le 
quartier  où  il  se  trouvait  m'avait  été  présenté  seul  comme  viande  fo- 
raine dépourvue  de  lésions  extérieures. 

En  1805,  sur  une  demi-vache  estampillée  parle  préposé  empirique 
de  Tabattoir  de  Sainte-Sabine  (Aube)  oà  a  eu  lieu  fabattage,  je  trouve:  < 
1^  dans  un  ganglion  préscapulaire  gros  comme  les  deux  poings  d'un 
homme,  un  énorme  foyer  tuberculeux  partiellement  purulent;  2^  un 
ganglion  prépectoral  hypertrophié  et  renfermant  un  tubercule  ramolli. 
Les  autres  ganglions,  la  plèvre,  le  péritoine  n'offrent  rien  d'anormal. 
Les  lésions  tuberculeuses  précitées  n'ont  pas  été  reconnues  à  l'abat- 
toir de  Sainte-Savine,  où  le  poumon  et  le  cœur  ont  été  saisis  pour 
péricardite,  A  l'examen  de  ces  deux  organes  qui  me  sont  envoyée 
postéricïu-ement  sur  ma  demande  Je  découvre  plusieurs  tubercules  intra-» 
pulmonaires  ra  mollis  aiDSÎqiiepIusieursganglionsmédiastinauxtuberculeuxJ 

Le  5  juillet  1897,  un  taureau  gras  do  3  ans  est  saisi  on  totalitâi 
pour  les  lésions  suivantes.  Tuberculose  purulente  étendue:  l^desgang*^ 
lions  bronchiques  et  média stinaux;  2^*  de  deux  ganglions  sous-lombalH 
res  du  volume  respectif  d'une  noix  et  d'une  grosse  pomme  de  terrea 
3**  d'un  ganglion  précrural  gros  comme  une  bonne  pèche;  4^*  d'un  gang«! 
lion  poplité  des  dimensions  d'une  forte  pomme;  ô"  d'un  ganglion  rétro- 
costal  du  volume  d'une  noix.  Les  viscères,  la  plèvre  et  le  pérituinc 
no  présentent  aucun  tubercule. 
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Le  24  juillet  1897,  un  bœuf  de  3  ans  très  gras  est  saisi  en  tota- 
lité pour  les  lésions  suivantes:  1^  tubercules  parenchymateux  et  la 
plupart  caséeux  au  nombre  d'une  dizaine  dans  la  rate  (petits  pois), 
d'une  centaine  dans  le  foie  et  d'une  centaine  dans  le  poumon  (petits 
pois  et  noisettes);  2^  tubercules  plus  ou  moins  caséeux  et  forte  hyper- 
trophie: a)  des  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux,  b)  des  gang- 
lions supra-pharyngiens  et  rétro-pharyngiens,  c)  du  ganglion  paroti- 
dien  gauche,  d)  de  plusieurs  ganglions  cervicaux  ou  trachéaux  supé- 
rieurs, médians  et  inférieurs,  e)  de  4  ou  5  ganglions  sous-dorso-cos- 
taux,  f)  de  deux  ganglions  sous-lombaires,  g)  d'un  ganglion  iliaque, 
h)  d'un  ganglion  inguinal  superficiel,  i)  d'un  ganglion  précrural,  j)  d'un 
ganglion  poplité;  3»  tuberculose  légère  d'un  ganglion  prépectoral  et 
d'un  ganglion  sus-sternal.  La  plèvre  et  le  péritoine  des  viscères  et 
des  parois  splanchniques  ne  présentaient  aucun  tubercule. 

En  1894,  à  l'abattoir  de  Turin,  une  volumineuse  tumeur  sous-cu- 
tanée, constituée  par  un  ganglion  tuberculeux  dégénéré,  a  été  observée 
par  Poli  &  Brusaferro  au-dessus  et  en  arrière  du  grasset  d'un  bœuf 
gras,  qui  n'offrait  pas  la  moindre  trace  do  tuberculose  ailleurs. 

En  1896,  dans  l'Aube,  70  jours  après  deux  tuberculinisations  (sui- 
vies de  réaction)  à.  17  jours  d'mtervalle,  Henriot  &  Petiot  font  abattre 
une  vache  tousscuse  de  2  ans  Vs  dont  le  ganglion  préscapulaire  gauche 
est  triplé  de  volume.  A  l'autopsie,  ce  ganglion,  de  la  grosseur  d'un 
œuf  de  poule,  offre  2  ou  3  petites  cavités  purulentes  intérieures  et  4 
ou  5  petits  tubercules  récents  périphériques.  Les  autres  ganglions, 
les  viscères,  la  plèvre  et  le  péritoine  no  présentent  aucune  trace  do 
tuberculose. 

En  octobre  1895,  Morel  a  recommandé  d'examiner  les  ganglions 
prépectoraux,  xiphoïdiens,  préscapulaires,  sous-scapulaires,  sus-ster- 
naux,  mammaires,  sous-lombaires,  précruraux,  poplités,  fessiers,  pour 
reconnaître  l'état  réel  des  viandes  présentées  à  l'inspection  en  quar- 
tiers, sans  viscères  ou  diaphragme,  après  raclage  de  la  plèvre  et  du 
péritoine,  par  conséquent  suspectes  de  tuberculose. 

P.  Go  d  bille  a  fait  connaître  en  1895  les  bons  résultats  obtenus 
au  marché  de  La  Villette,  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  des 
bovins  vivants,  par  l'exploration  des  ganglions  présentant  des  lésions 
tuberculeuses,  notamment  des  ganglions  parotidiens,  rétro-pharyngiens, 
supra-pharyngiens,  prépectoraux,  précruraux,  mammaires,  rétro-cos- 
taux, etc. 

En  voyant,  sur  des  bovins  sacrifiés  à.  l'abattoir  de  Troyes,  d'énor- 
mes ganglions  tuberculeux  mis  complètement  à  jour  par  l'instrument 
tranchant,  plusieurs  éleveurs  m'ont  dit  ceci:  „Quand  nous  avons  acheté 
ces  animaux,  il  y  a  un  an,  deux  ans,  nous  avons  bien  vu  (selon  les 
cas)  une  tumeur  autour  de  la  gorge,  en  arrière  de  la  tête,  en  avant 
de  l'épaule,  au  flanc,  au  pli  du  flanc,  etc.,  mais  nous  ne  songions  pas 
qu'elle  pouvait  être  de  nature  tuberculeuse**.  Je  n'ai  pas  eu  de  peine 
à  convaincre  ces  éleveurs  qu'ils  devaient  à.  l'avenir  se  garder  d'ache- 
ter des  animaux  dans  ces  conditions  ou  tout  au  moins  ne  pas  les  ache- 
ter avant  de  s'être  fait  rendre  compte  par  un  vétérinaire  qu'il  ne  s'a- 
gissait pas  de  tuberculose. 

Du  1-er  janvier  1885  au  31  décembre  1890,  la  tuberculose  a  été 
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constatée  à  l'abattoir  de  Troyes  sur  423  grosses  bêtes  bovines  (408 
vaches,  9  taureaux  et  6  bœufs)  pour  31526  abattages  (28556  yacbôs^ 
2670  bœufs  et  taureaux),  soit  un  pourcentage  de  1,4, 

En  1896,  à  Troyes,  la  tuberculose  a  été  constatée  stir  175  gms 
bovins  (160  vaches.  12  taun?aux  et  3  bœufs)  pour  4088  abattages 
(3563  vaches,  378  taureaux  et  147  bœufs),  soit  un  pourcentage  d© 
4,3  et  sur  5  veaux  de  lait  pour  7993  abattages»  soit  un  pourcentage 
de  0,06. 

Dans  le  l-er  semestre  de  1897,  la  tuberculose  a  été  constatée  à 
Troyes  (en  dehors  de  5  porcs)  sur  107  gros  bovins  (102  vaches  et  5 
taureaux)  pour  2130  abattages  (i960  vaches,  134  taureaux  et  36  bœuEs), 
soit  un  pourcentage  de  5  et  sur  5  veaux  de  lait  pour  4378  abatta* 
gcs,  soit  un  pourcentage  de  0,1. 

Cotte  augmentation  des  constatations  de  tuberculose  à  Troyes  es' 
duo  à  la  nouvelle  rôglementation  et  à  la  réorganisation  consécutive  do 
l'abattoir  depuis  la  tin  de  1894.  Et  pourtant  on  amène  plus  rarement 
qu'autrefois  les  animaux  prévus  tuberculeux  ou  considérés  comme  tels 
de  leur  vivant.  Beaucoup  de  ceux  qui  se  sont  aperçus  de  l'cxistenca 
de  la  tuberculose  dans  leurs  établcs,  au  moyen  des  constatations  des- 
services  sanitaires  ou  par  remploi  de  la  tuberculine,  se  gardent  bien 
de  faire  abattre  leurs  animaux  à  Troyes;  ils  les  vendent  èL  des  bou- 
chers de  campagne  qui  n'ont  pas  d'inspection  à  subir. 

L'augmentation  précitée  tient  aux  causes  suivantes;  autrefois  le: 
gros  bovins  n'étaient  inspectés  qu*avec  le  poumon  et  le  foie,  car  lai 
tripier  enlevait  les  viscères  et  la  tcte  au  moment  de  rhabillage.  L» 
plupart  des  fressures  de  veau  étaient  emportées  avant  rinspection  de 
la  viande.  La  dégraisse  du  poumon  et  du  foie  du  gros  bétail,  prati- 
quée par  le  tueur  avant  Tinspoction,  comprenait  en  plus  le  retranche- 
ment de  toutes  ou  presque  toutes  les  glandes  lymphatiques  de  ces 
organes,  notamment  des  ganglions  bronchiques  et  médiastinaux.  Elle 
s'accompagnait  souvent  d'une  dégraisse  générale  des  quartiers,  servant 
d*une  part  à  nettoyer  les  parties  saigneuses,  et  de  Tautro  à  produire 
une  soustraction  de  suif  susceptible  de  réduire  non  seulement  le  droit 
d'octroi,  mais  encore  le  prLx  d'achat  au  poids  net»  A  ce  déchet  dc! 
graisse  venaient  parfois  se  joindre  de  nombreux  ganglions  entourés  oii 
non  d'une  enveloppe  adipeuse,  notamment  les  cervicaux,  les  prépecto- 
raux, les  préscapulaires,  les  sous-lombaires,  les  iliaques,  les  inguinaux 
ou  mammaires,  etc.  Souvent  avec  l'enlèvement  de  ces  glandes  lympha- 
tiques^ disparaissait  un  indice  de  tuberculose.  Cette  disparition,  quel- 
quefois préméditée,  portait  dans  certains  cas  sur  les  précruraux.  Actuel- 
lement il  faut  laisser  jusqu'à  rinspection:  la  tète  avec  la  langue  sor- 
tie de  la  cavité  buccale,  tous  les  viscères,  le  mésentère,  les  mamelles 
et  les  testicules  avec  leurs  ganglions.  Le  dégraissage  ne  peut  être  que 
très  limité  ou  tout  au  moins  ne  pas  aller  jusqu'à,  lextirpation  des 
ganglions. 

Anciennement  à  Troyes,  des  poumons  et  des  foies  sains  d'animaux 
déjû,  inspectés  étaiepl  assez  fréquemment  substitués  à  des  poumons  et 
à  des  foies  tuberculeux,  qu'on  faisait  disparaître  clandestinement  pour 
empêcher  la  constatation  do  la  tuberculose.  Ainsi,  il  y  a  8  ou  9  ans^ 
on  découvrit  à  la  fosse  à  fumier  de  l'abattoir  un  poumon  tiirci  de  tu- 
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berculose,  alors  qu'aucune  bête  abattue  n'avait  paru  être  tuberculeuse. 
Une  enquête  apprit  que  cet  organe  provenait  d'une  vache  qu'un  tri- 
pier et  son  garçon  avaient  fait  inspecter  avec  le  poumon  sain  d'un 
autre  animal  et  qui  naturellement  n'avait  pas  été  reconnue  tuberculeuse 
&ute  d'autres  lésions.  A  l'audience  de  simple  police,  où  l'affaire  fut 
renvoyée  par  le  parquet,  le  garçon  voulut  atténuer  sa  faute  en  la  re* 
jetant  sur  son  patron  dans  les  termes  suivants:  „Je  n'ai  pas  cru  mal 
faire  en  mettant  le  poumon  tuberculeux  au  fumier  et  en  le  rempla- 
çant par  un  poumon  sain.  J'ai  souvent  vu  mon  patron  agir  ain^  et 
je  n'ai  fait  que  suivre  l'habitude  de  la  maison".  Les  inculpés  furent 
condamnés  chacun  &  5  francs  d'amende  et  aux  frais. 

A  Troyes,  d'autres  obstacles  s'opposaient  encore  à  la  recherche 
de  la  tuberculose.  Vers  1887,  j'invitai  un  boucher  à  descendre  des 
pentes  une  vache  atteinte  de  tuberculose  thoracique,  et  à  placer 
les  quartiers  sur  une  table,  afin  de  me  permettre  d'examiner  les  gang- 
lions et  les  parois  des  cavités  splanchniques.  Le  boucher  n'acquiesça 
pas  àr  mon  désir  et,  devant  mon  refus  d'estampillage,  provoqua  la 
nomination  de  deux  experts  vétérinaires.  Ceux-ci  ayant  cru  devoir 
conclure  h  l'inutilité  de  ma  demande,  les  quartiers  furent  livrés  &  la 
vente  sans  plus  ample  examen. 

Si  l'inspection  actuelle  des  animaux  tués  &  l'abattoir  donne  aux 
habitants  de  Troyes  des  garanties  suffisantes  contre  la  consommation 
des  chairs  tuberculeuses,  il  n'en  est  pas  toujours  de  même  du  contrôle 
des  viandes  foraines.  Celles-ci  doivent  bien  être  présentées  à  la  véri- 
fication sanitaire  sous  forme  d'animaux  complets  avec  poumons  adhé- 
rents, mais  il  est  fait  exception  à  cette  règle  pour  les  parties  isolées 
provenant  d'un  sujet  visité  vivant  et  mort  par  un  vétérinaire  et  accom- 
pagnées d'un  certificat  de  ce  dernier.  Comme  ces  parties  isolées  ne 
portent  aucune  estampille  assurant  leur  identité,  rien  ne  prouve  qu'el- 
les proviennent  des  animaux  mentionnés  au  certificat.  Les  viandes 
foraines  ne  peuvent  ofinr  des  garanties  égales  à  celles  des  viandes 
urbaines  qu'avec  la  double  obligation  du  certificat  sanitaire  et  de  l'es- 
tampille, pourvu  toutefois  que  le  certificat  ne  soit  pas  de  complai- 
sance comme  dans  le  cas  suivant. 

En  mars  1897,  le  cou  et  les  membres  antérieurs  d'une  vache,  qu'un 
certificat  vétérinaire  déclare  reconnue  saine  avant  et  après  l'abattage, 
sont  soumis  à  la  vérification  sanitaire  de  Troyes,  par  un  boucher  de 
campagne,  et^  estampillés  comme  ne  présentant  rien  d'anormal.  Le 
lendemain  sur  deux  quartiers  postérieurs  du  même  animal  qui  me  sont 
encore  présentés,  je  trouve  des  ganglions  sous-lombaires  et  un  frag- 
ment de  plèvre  pourvus  de  quelques  tubercules.  J'examine  quelques 
jours  après  un  reste  de  l'animal  (parois  pectorales  sans  viscères),  saisi 
par  la  gendarmerie  au  domicile  de  Tintroducteur.  Malgré  le  raclage 
de  la  plèvre,  j'y  trouve  de  nombreuses  traces  de  tuberculose,  non  seu- 
lement sur  les  débris  de  cette  séreuse,  mais  encore  dans  plusieurs 
ganglions  prépectoraux,  sternaux  et  sous-dorsaux.  Le  4  mai  1897,  le 
boucher  précité  fîit  condamné  par  le  tribunal  correctionnal  de  Troyes 
à  15  jours  de  prison  et  50  francs  d'amende. 

Que  de  villes  françaises,  même  importantes  et  pourvues  d'abattoirs 
inspectés,  ne  se  sont  pas  aussi  bien  protégées  contre  la  consommation 
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des  chairs  tuberculeuses,  soit  par  ce  que  les  poumons  des  bœufe,  va- 
ches ou  taureaux  B*y  sont  examinés  qu'exceptionnellement,  soit  que  la 
\iande  elle  merae  de  ces  animaux  ne  soit  visitée  qu'en  bloc  et  en  tas. 
Si  Ton  ne  veut  pas  passer  à  côté  d'une  foule  de  lésions  tuberculeuses, 
comme  c'est  arrivé  à  beaucoup  d'adversaires  de  la  tuberculinisatios, 
il  faut  pour  tous  les  sujets  une  inspection  générale  et  minutieuse,  au 
lieu  d'un  examen  superficiel  et  par  à  peu  près  de  la  plèvre,  du  péri- 
toine,  du  poumon  et  des  autres  ^iscè^es.  Faute  non  seulement  de  re- 
garder de  très  près,  mais  encore  dtj  palper  attentivement  la  langue, 
le  poumon,  le  foie,  la  rate,  le  mésentère,  ainsi  que  les  glandes  lym- 
phatiques tenant  à  ces  organes  ou  situées  à  leur  voisinage,  notam- 
ment les  ganglions  pharyngiens,  bronchiques  et  médiastinaux,  qui  peu- 
vent être  incisés  sans  détérioration  ni  dépréciation,  on  risquera  de 
mécûnnaître  nombre  de  tuberculoses  même  étendues  des  parenchymes, 
soit  des  tuberculoses  des  ganglions  viscéraux  pouvant  mettre  sur  la 
voie  de  lésions  tuberculeuses  profondes,  des  ganglions  intermusculai- 
res par  exemple.  Quand  on  ne  constate  que  quelques  tubercules,  fl 
faut,  à.  l'aide  d'incisions  multiples,  s'assurer  si  d'autres  tubercules  ne 
sont  pas  cachés  dans  la  langue,  le  poumon,  le  foie,  la  rate,  les  ma- 
melles, les  testicules,  etc.  et  les  ganglions  contigus  à  ces  organes  ou 
voisins,  ainsi  que  dans  les  ganglions  rétro-  et  supra-phary logions,  pa- 
rotidîens,  cervicaux,  prépectoraux^  préscapulaires,  sous-scapulaires, 
sus-sternaux,  sous-dorsaux,  xiphoïdîcns,  sous-lombaires,  iliaques,  fes- 
siers, rétro-costaux,  inguinaux,  précruraux,  etc,  tous  faciles  à  exarai* 
ner.  Au  besoin  on  mettra  à  jour  les  poplités;  de  môme  on  ne  négli- 
gera pas  de  regarder  les  surFaces  de  section  des  corps  vertébraux  et 
du  sternum  sur  les  animaux  fendus  par  le  boucher. 

On  comprend  ainsi  avec  quelle  facilité  les  nombreux  animaux  tu- 
berculeux tués  dans  les  campagnes,  la  plupart  sans  surveillance  sani- 
taire, peuvent  aisément  servir  à  ralimentation  des  villes  où  ils  arri- 
vent sous  forme  de  morceaux  forains,  dont  la  vérification  est  tantôt 
très  difficile  et  tantôt  tout^à-fait  impossible  en  matière  de  tuberculose, 
malgré  les  plus  grandes  précautions  prises.  Est-il  permis  de  voir  un 
mode  dïnspection  plus  absurde,  puisque  la  vue  d'une  partie  même 
minime  est  considérée  comme  propre  à  faire  apprécier  la  totalité?  Qui 
se  flatterait  de  découvrir  que  des  morceaux  de  viande  de  3,  5,  10 
kilogr.  proviennent  d*un  animal  tuberculeux,  quand  une  telle  prove- 
nance est  parfois  méconnaissable  sur  les  quatre  quartiers  séparés  du 
poumon  ou  du  foie?  Qui  préfendrait  déterminer  Tétat  des  ganglions 
préscapulaires  ou  des  prépectoraux  par  lexamen  des  précruraux  ou 
des  poplités?  Est-ce  qu'un  capitaliste  ne  se  ferait  pas  taxer  de  folie, 
s'il  se  contentait  de  visiter  la  loge  du  concierge  pour  apprécier  l'ap- 
parence et  la  valeur  d'un  immeuble  qu'il  désirerait  acheter?  L'inspec- 
tion partielle  des  viandes  foraines  expose  ceux  qui  la  préconisent  k 
être  traités  de  semblable  façon  *). 


1)  Uu  Jour,  snr  la  demande  d^uD  boucler,  le  maire  d'Anne  Ttlle  permit  PeiiTO] 
dans  une  autre  ville,  après  éplucha^je  et  sans  les  viscères,  de»  4  quartiers  d'une 
vache  très  grasse,  atteinte  de  tuberculose  généralisée  dos  parenchymes  riscéraïuc 
et  d''ane  toberculose  i^anglionnaire  étendue,  que  l'inspecteur  voulait  arrêter*  Natu- 
rQUoment  notk  lecoiuaue  tuberculeuse  à  rarrivue,  faute  de  l'eavoi   des  léâious,  elle 


Cb*  Morot,  Lft  lutte  contre  la  tuberculose  animale. 


451 


Il  ne  manque  pas  de  personnes,  ?oîre  des  vétérinaires,  qtiî  croyant 
trouver  dans  l'abondance  dn  tisso  adipoux  le  critériiim  infaillible  d'une 
bonne  santé,  ne  slmaginent  point  que  Torganisme  des  animaux  gras 
ou  très  gras  peut  être  envahi  par  la  tyberculose.  Erreur  grave!  Le 
suif  le  plus  copieux  s'allie  parfaitement  à  la  tuberculose,  même  très 
étendue*  On  dirait  presque  que  cette  maladie  jouit  d'une  grande  affi- 
nité pour  les  bovins  gras  et  on  doit  se  demander  si  elle  ne  débute 
pas  exclusivement  sur  des  sujets  engraissés,  dont  Tembonpoint  est 
postérieurement  susceptible,  selon  les  cas,  soit  de  se  conserver  ou  do 
s'accroître,  soit  de  diminuer  ou  de  disparaître.  Cette  opinion  est  du 
reste  appuyée  par  la  répartition  suivante — au  point  de  vue  de  la  qua- 
lité diaprés  l'état  de  chair  et  de  graisse— des  423  gros  bovins  recon- 
nus tuberculeux  à  Tabattoir  de  Troyes  du  1-er  janvier  1SS5  au  31 
décembre  1890:189— 1«  qualité;  135— 2»  qualité;  59—3**  qualité;  16— 
4»  qualité;  T-étisîe,  et  17 — cachexie* 

A  mesure  que  Tinspection  sanitaire  s'étend  et  s'améliore  dans  une 
partie  des  abattoirs  publics,  4  mesure  que  la  pratique  de  la  tubercu- 
linisation  se  propage  parmi  les  vétérinaires,  on  reconnaît  de  plus  en 
plus  que  la  tuberculose  règne  dans  un  nombre  considérable  d'exploi- 
tations agricoles  où  la  plupart  du  temps  elle  n'était  même  pas  soup- 
çonnée par  les  intéressés.  Pendant  ce  temps  là,  on  se  borne  par  trop 
â  rester  les  bras  croisés  ou  à.  combattre  mollement  ce  péril  effrayant 
pour  Thygiène  populaire  et  la  fortune  publique;  on  ne  généralise  pas 
l'inspection  sanitaire  et  on  ne  réglemente  pas  rationnellement  remploi 

,  de  la  tuberculine. 

I  Cette  dernière  substance,  propre  4  produire  tout  le  bien  qu^on 
voudrait,  permet  souvent  de  faire  beaucoup  de  mal:  ainsi  une  foule 
de  gens  s'en  servent  pour  commettre  dos  actes  répréhensibles.  Si  la 
tuberculinisation  est  suivie  de  réaction  sur  leurs  animaux,  au  lieu  do 
déclarer  4  la  mairie  et  de  séquestrer  ceux  qui  sont  tuberculeux,  ils 
les  vendent  sans  avertir  les  acheteurs  de  ce  qu'iJs  ont  découvert  et 
s'en  débarrassent  pour  embarrasser  d'autres  personnes,  qui  risquent 
parfois  d'ignorer  l'existence  de  la  tuberculose  avec  une  deuxième  ino- 
culation sans  réaction.  D'ailleurs  bien  des  vétérinaires  sont  opposés  à 
la  déclaration  de  tout  cas  de  tuberculose  révélé  par  la  tuberculinisa- 
tion, sous  prétexte  qu'aucune  loi  n'en  prescrit  spécialement  l'obliga- 
tion. Cette  situation  rend  fréquemment  les  vétérinaires  témoins  et 
presque  complices  de  fraudes  et  d'agiotages  scandaleux,  facilités  par 
1  abus  de  la  tubereulinisation,  comme  le  disait  Henrîot  4  la  Société 
Vétérinaire  do  TAube  en  IS^B.  Pour  éviter  ces  injustices,  ajoutait-il, 
il  faudrait  marquer  au  feu  toutes  les  bétes  ayant  réagi  franchement 
4  la  tuberculine*  Il  ne  manque  pas  de  détracteurs  de  refficacSté  de 
cette  substance,  qui  trouvent  bon  d'y  avoir  recours  pour  se  défaire 
clandestinement  de  leurs  animaux  tuberculeux.  Parmi  les  adversaires 
de  la  tuberculine,  je  connais  un  marchand  de  vaches  laitières  qui  ré- 
pète sans  ce^e  que  la  tuberculinisation  est  une  opération  sans  valeur, 


ftit  estampillée  et  voQdue  un  bon  prix.  Cela  permit  à  Texpéditeur  de  raconter  par- 
tout et  de  dire  nu  maire  que  son  Inspecteur  refusait  de  très  bonnes  bètes  qui 
Êtaleai  acceptées  ailleurs. 
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annoTîçant  tuberculeux  des  animaux  qui  ne  le  sont  pas  et  ?ice  ver- 
sa. Or  ce  n'est  là  qu'une  conviction  commerciale  ou  une  persuasion 
dlntérêt  basée  sur  ce  fait,  que  plusieurs  cultivateurs  ont  fait  tubercu- 
liniser  des  vaches  qu'ils  avaient  achetées  à  ce  marchand  et  Tont  obligô  j 
à  les  reprendre  quand  elles  avaient  réagi. 


Obstacles   h  la   lutte    contre  la  tuberculose  et  les 
autres  affections  contagieuses  des  animaux. 

La  police  sanitaire  des  animaux  a  pour  base  principale  rauturitâ' 
communale,  en  beaucoup  do  pays,  et  son  sort  dépend  fréquemuiBot 
de  la  seule  initiative  des  maires.  Cette  participation  excessive  ou  plu- 
tôt cette  prépondérance  des  municipahtés  est  la  source  de  nombreux 
inconvénients.  Trop  souvent  les  pouvoii'S  looaux  négligent,  violent  ou 
laissent  violer  outrageusement  les  prescriptit^ns  sanitaires  qu'ils  sont 
tenus  ^e  respecter  ou  de  faire  respecter.  Ou  en  voit  qui,  au  lieu  de 
seconder  ou  protéger  les  agents  sanitaires  cherchent  à  paralyser  ou  à 
annihiler  leur  action  par  la  force  d'inertie,  les  vexations  ou  d'autres 
moyens  inavouables.  L'autorité  communale  a  donc  besoin  d*ètre  limi- 
tée et  d'être  contrebalancée  par  le  contrôle  effectif  de  l'état.  Ce 
contre-poids  supérieur  pourrait  être  gênant  pour  les  municipalités  qui 
délaissent  leurs  obligations  sanitaires;  il  ne  le  serait  jamais  pour  cel- 
les qui  remplissent  leur  devoir.  Il  est  surtout  appelé  à  empêcher  le 
trafic  clandestin  à  domicile  des  animaux  atteints  de  maladies  conta- 
gieuses, ainsi  qo*i  faire  disparaître  le  désordre  indroduit  par  des  in- 
fluences locales  néfastes  dans  les  abattoirs,  les  foires  et  les  marchés. 

Des  bouchers,  des  charcutiers  et  des  marchands  de  bestiaux  peu- 
vent devenir  maires  pour  d'autres  raisons  que  celles  indiquées  dans 
ce  quatrain  du  9  novembre  1592; 

„En  faisant  &  Paris  les  Eschevîns  nouveaux, 
„0n  y  de  voit  laisser  pour  Prévost  un  Boucher: 
^Car  puisque,  dans  Paris»  il  y  a  tant  de  veaux, 
,11  faut  avoir  quelcun  qui  les  sache  saigner**. 

Placés  entre  leur  intérêt  et  leur  devoir,  quelques-uns  de  ces  élus^ 
demeurant  plus  professionnels  que  maires,  oublient  que  leur  autorité  j 
aux  abattoirs  municipaux  n'est  décemment  utilisable  qu'au  profit  de 
la  commune  et  non  à  leur  propre  bénéfice.  Ils  témoignent  un  respect 
fort  contingent  ou  même  tout-à-fait  nul  à  l'égard  des  prescriptions 
sanitaires  qui  visent  les  membres  do  leur  corporation  et  dont  ils  sont 
eux-mêmes  justiciables.  Aussi  quelle  épée'  de  Damoclôs  menace  Thy- 
giène  d'une  commune  gouvernée  par  un  maire  boucher  ou  marchand 
de  bestiaux,  n'offrant  que  des  apparences  trompeuses  d'honnêteté  com- 
merciale. Dans  des  localités  sans  abattoirs,  des  abus  analogues  sont 
possibles  de  la  part  de  certains  maires,  bouchers  ou  marchands  do 
bestiaux.  Parmi  les  premiers,  il  en  est  qui  débitent  avec  désinvolture 
des  animaux  tuberculeux  sacrifiés  s&i;.^  contrôle  dans  leurs  tueries  par* 
Uculières.  Parmi  les  seconds,  il  y  en  a  qui  couvrent  de  leur  patro* 
nage  des  ateliers  d*équarrissage,  où  ils  trouvent  des  auxiliaires  dis- 
posés &  sacrifier  et  à  utiliser,  pour  falimentation   humaine,   leurs  va- 
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ches  laitières  réformées,  pourries  de  tuberculose  à  la  suite  d'un  sur- 
menage mammaire  associé  à  une  stabulation  permanente  de  plusieurs 
années  dans  des  locaux  infectés  par  des  colonies  bacillaires  conden- 


Plusieurs  maires  éleveurs  n'offrent  pas  la  moindre  garantie  au  point 
de  vue  de  l'exécution  des  prescriptions  sanitaires  relatives  aux  ani- 
maux. Par  exemple  certains  sont  heureux  de  faire  sacrifier  leurs  ani- 
maux tuberculeux  dans  leurs  abattoirs  communaux  qu'ils  ne  font  pas 
inspecter,  malgré  la  perception  de  droits  d'abattage  élevés.  D'aubes 
les  vendent  à  des  commerçants  forains,  sous  condition  expresse  d'abat- 
tage dans  des  tueries  particulières  non  surveillées.  Beaucoup  conser- 
vent dans  leurs  étables  des  vaches  atteintes  ou  suspectes  de  tubercu- 
lose, sans  jamais  faire  de  déclaration  légale  à  leur  sujet.  Ainsi,  il  y 
a  quelques  années,  à  Tabattoir  de  Troyes,  j'ai  saisi  une  vache  en 
assez  mauvais  état  dont  les  viscères,  de  nombreux  ganglions,  plusi- 
eurs os  (vertèbres,  côtes)  et  les  mamelles  étaient  envahis  par  la  tuber- 
culose. Considérablement  hypertrophié  par  le  processus  tuberculeux, 
l'organe  mammaire  avait  un  volume  bien  supérieur  à  celui  de  la  tête 
de  l'animal  et  renfermait  une  cavité  purulente  de  la  capacité  d'un 
œuf  d'autruche  au  moins,  cuirassée  de  tubercules  &  sa  face  interne. 
Or  cette  vache  provenait  de  l'étable  d'un  maire  d'une  commune  rurale 
de  l'Aube.  Si  son  propriétaire  ignorait  l'existence  de  la  tuberculose 
viscérale,  ganglionnaire  et  osseuse  (ce  qui  parait  peu  probable),  il 
connaissait  du  moins,  de  longue  date,  l'état  morbide  de  la  mamelle. 
Malgré  cela,  il  vendait  et  faisait  consommer,  sous  forme  de  lait,  un 
véritable  bouillon  concentré  de  bacilles  de  Koch.  En  présence  d'un  tel 
fait,  dont  les  analogues  ne  manquent  pas,  on  ne  se  douterait  guère 
que  les  maires  sont  chargés  de  prendre  des  mesures  contre  la  tuber- 
culose animale,  que  l'usage  et  la  vente  du  lait  de  vaches  tuberculeuses 
sont  interdits. 

Beaucoup  de  maires  ruraux,  même  de  très  bonne  foi  et  animés 
des  meilleures  intentions  du  monde,  n'ont  pas  la  moindre  aptitude  & 
remplir  le  rôle  que  la  loi  leur  attribue,  en  ce  qui  concerne  le  ser- 
vice des  épizooties.  On  ne  peut-  maintenir  leur  participation,  même 
minime,  qu'en  faisant  leur  éducation  pratique  en  matière  de  police 
sanitaire,  qu'en  agissant  pareillement  à  l'égard  des  éleveurs.  Les  con- 
férences sur  la  tuberculose  faites  par  M.  Nocard  aux  quatre  coins  de 
la  France  ont  déjà  commencé  cette  éducation.  Comme  elles  ne  peu- 
vent avoir  lieu  partout,  il  importe  que  les  vétérinaires  en  fassent  dans 
les  mairies  de  leur  clientèle  rurale,  à  l'exemple  de  mon  confrère 
Chanteclair  dont  de  nombreux  cultivateurs  de  l'Aube  s'empressent 
d'écouter  les  causeries. 

Parfois  pour  des  motifs  d'ordre  politique,  des  maires  font  en  po- 
lice sanitaire  tout  le  contraire  de  ce  que  réclament  les  règlements  ou 
le  bon  sens.  Ils  veulent  ^plaire  de  cette  façon  à  des  conseillers  munici- 
paux et  àr  des  électeurs  influents,  les  uns  et  les  autres  éleveurs,  mar- 
chands de  bestiaux,  bouchers  ou  charcutiers,  qui  font  de  l'acquies- 
cement des  chefs  de  municipalité  à  leurs  volontés  nettement  formu- 
lées, àr  leurs  injonctions  hautement  réitérées,  la  condition  sine  qua 
non  de  la  complaisance  de  leurs  votes.  Par  leurs  agissements  ma- 
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clûavéliques,  ces  marchaîKis  de  viandes  suf  pied  ou  abattues,  intéres- 
sés à-  la  faillite  des  services  sanitaires  vétérinaires,  réussissent  souvent 
à  diminuer  ou  même  à  renverser  inspection  des  abattoirs.  Le  pire 
est  de  voir  à,  chaque  élection  d'aussi  dangereux  politiciens  retomber 
sur  leurs  pieds  et  rester  conseillers  municipaux  comme  devant.  Sachant 
par  d'habiles  évolutions  clicher  leurs  opinions  sur  les  programmes  dif- 
férents des  municipalités  successives,  répudiant  le  lendemain  ce  qu'ils 
ont  adopté  la  veille  et  vice  versa,  ces  caméléons  restent  toujours 
au  voisinage  du  gouvernail  quel  que  soit  le  timonier*  Ils  espèrent  ainsi 
obtenir  des  concessions  administratives  aussi  défavorables  à,  lïnspec- 
tion  des  viandes  que  profitables  à  la  coterie  véreuse  dont  ils  font  partie. 
On  pourrait  appliquer  à  chacun  de  ces  personnages  les  termes  sui* 
vants  de  Tépitaphe  satirique  de  Pierre  Seguier,  président  au  Parle- 
ment de  Paris,  mort  en  octobre  1580: 

^Et  pour  plus  à  désir  conduire  ses  affaires, 

^11  se  disoit  ami  des  deux  partis  contraires, 

„Vraî  couteau  de  trîppière  qui  avoit  deux  tranchans, 

^Se  disant  pour  les  bons  et  puis  pour  les  meschans, 

„1!  monstroit  au  dehors  un  zèle  salutaire 

„A  Justice  et  à  Dieu:  Ce  n'estoit  que  pour  faire 

„Sa  maison  grande  et  riche.  .....** 

Que  penser  des  maires  qui  attestent  dans  des  certificats,  parfois 
élogieux,  riionnêleté  commerciale  des  bouchers  de  leur  commune  ou  de 
communes  voisines  ^  notoii-ement  connus  comme  mercandiers  et  poursui- 
vis devant  les  tribunaux  pour  des  faits  de  mise  en  vente  de  viande 
malade?  En  admettant  qu'ils  aient  une  valeur,  ces  certificats  peuvent 
prouver  non  point  Finnocence  des  inculpés,  mais  leur  habileté  k  varier 
la  qualité  de  leurs  marchandises.  Le  débit  d'une  viande  saine  la  veille 
n'empêche  pas  celui  d'une  viande  malade  le  lendemain. 

Parmi  les  abattoirs  publics,  les  uns  sont  fort  mal  réglementés,  les 
autres  le  sont  très  bien.  Que  de  fois  d'excellents  règlements  sont  un 
peu  oubliés,  quand  ils  ne  restent  pas  complètement  lettres  mortes! 
Ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux,  car  déjà  au  XVI  siècle,  Pierre  de 
l'Estoile  se  plaignait  souvent  que  de  belles  prescriptions  n'étaient  pas 
appliquées:  Telle  cette  ordonnance  royale  publiée  en  octobre  155*3  & 
Amiens  «pour  le  soulagement  des  pauvres  laboureurs  qui  en 
bien  besoin^  mais  (dont)  Texécution  fut  en  papier**.  Espérons 
ordonnances  sanitaires  de  l'avenir  auront  un  raeilleifcr  sort! 
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Conclusions. 

11  est  urgent  de  s'opposer  à  Fextension  de  la  tuberculose  animale, 
par  tous  les  moyens  rationnels  connus,  notamment  les  suivants: 

!•  La  tuberculose  sera  recherchée  sur  tous  les  animaux  abattm 
pour  un  motif  quelconque  ou  morts  naturellement.  Conséquemment  une 
inspection  sanitaire  vétérinaire  de  ces  animaux  s'offectuera  a  la  ville 
et  à  la  campagne,  sans  aucune  exception,  dans  les  abattoirs  publics 
ou  privés,  les  endroits  servant  accidentellement  à  Vabattage,  les  ate- 
liers d^équarrissagc  et  les  lieux  quelconques  d'enfouissemeut. 
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2*  Pour  limiter  l'extension  des  lésions,  les  animaux  gras,  reconnus 
tuberculeux  d,  la  suite  de  l'injection  de  tuberculine,  seront  à  bref  dé- 
lai sacrifiés  dans  les  abattoirs.  A  cet  effet,  et  aussi  dans  le  but  d'as- 
surer la  salubrité  du  lait,  on  imposera  la  tubercuUnisation  périodique, 
au  moins  annuelle,  de  toutes  les  bêtes  bovines  de  chaque  commune. 
Les  inoculations  de  tubercuUne  seront  alors  pratiquées  aux  frais  de 
l'état  par  des  commissions  vétérinaires  sanitaires,  opérant  le  même 
jour  dans  plusieurs  localités.  Les  sujets  (portant  la  date  des  inocula- 
tions avec  un  numéro  d'ordre),  recevront  après  chaque  tuberculinîsation 
une  marque  spéciale,  différente  selon  qu'ils  auront  ou  non  réagi. 

3®  Sur  tout  animal  sacrifié  après  avoir  réagi  à  la  tuberculine,  sur 
tout  animal  mort  ou  abattu  pour  quelque  motif  que  ce  soit  et  présen- 
tant &  l'autopsie  une  lésion  tuberculeuse  quelconque,  même  minime,  il 
y  aura  lieu  d'examiner  avec  la  plus  grande  attention  et  à  l'aide  d'inci- 
sions multiples,  sans  délaisser  les  investigations  ordinaires:  a)  la  langue, 
le  pharynx,  le  larynx,  la  trachée,  les  viscères,  les  mamelles,  les  tes- 
ticules ainsi  que  les  glandes  lymphatiques  dépendant  de  ces  organes 
ou  situées  à  leur  voisinage,  notamment  les  ganglions  supra-  et  rétro- 
pharyngiens,  parotidiens,  trachéaux,  bronchiques,  médiastinaux,  gastri- 
ques, intestinaux,  mésentériques,  spléniques,  hépatiques,  pancréatiques, 
rénaux,  inguinaux,  etc.;  b)  les  gangUons  préscapulaires,  sous-scapu- 
laires,  prépectoraux,  sus-sternaux,  sous-vertébro-costaux,  sous -lombai- 
res, iliaques,  fessiers,  rétro-costaux,  précruraux,  poplités,  etc. 

4*  Le  sang  des  animaux  sacrifiés  aux  abattoirs  sera  recueilli  iso- 
lément pour  chaque  sujet;  il  ne  pourra  être  enlevé  des  salles  d'abat- 
tage et  livré  à  un  usage  alimentaire,  thérapeutique,  industriel  ou  com- 
mercial qu'après  que  les  animaux  auront  été  reconnus  absolument  sains 
et  notamment  non  tuberculeux. 

5*  Quand  des  animaux  non  amaigris  seront  reconnus,  à  l'abattage, 
atteints  de  tuberculose  étendue  ou  même  généralisée,  sans  que  les  lé- 
sions de  cette  maladie  soient  répandues  en  divers  muscles,  os  ou  gan- 
glions intermusculaires,  les  parties  macroscopiquement  altérées  et  cel- 
les immédiatement  adjacentes  aux  lésions  seront  enlevées  et  détruites, 
puis  le  reste  de  la  viande  pourra  être  livré  à  la  consonunation  après 
stérilisation  dans  l'eau  bouillante  ou  dans  la  vapeur  sous  pression,  ou 
dans  la  graisse  bouillante,  avec  indication  de  la  provenance  aux  ache- 
teurs ou  consommateurs,  sinon  elle  sera  détruite.  La  viande  ainsi 
stérilisée  pourra  servir  immédiatement  à.  l'alimentation  de  l'homme  ou 
ne  recevoir  cette  utilisation  qu'après  avoir  été  transformée  soit  en 
conserves,  soit  en  extraits. 

6®  En  cas  de  tuberculose  localisée  ou  peu  étendue,  provoquant  une 
saisie  partielle  même  minime,  la  saisie  portera  non  seulement  sur  les 
régions  manifestement  atteintes,  mais  encore  sur  les  parties  immédiate- 
ment adjacentes  et  même  sur  les  surfaces  contaminées  ou  simplement 
suspectes. 

7*  Les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la  circu- 
lation centrale  étant,  au  contact  des  s(?reuses,  des  mucosités,  des  vis- 
cères et  des  ganglions  tuberculeux,  presque  constamment  contaminés 
dans  une  mesure  souvent  difficile  à  déterminer,  la  tête  et  les  viscères 
macroscopiquement  indemnes  des  animaux  même  faiblement  tubercu- 
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leux  ne  derront  être  vendus  pour  la  consommation  qu'après  stérUisa* 
tien,  sinon  ils  seront  détruits. 

8*  Les  viandes  et  les  racères,  saisis  pour  cause  de  tuberculose 
dans  les  abattoirs  ou  reconnus  tuberculeux  dans  les  clos  d'équarris- 
sage,  ne  pourront  servir  à  Falimentation  des  animaux:  porcs,  chiens, 
chats,  volailles,  etc.  Us  seront  détruits  par  la  cuisson  à  une  haute  tem- 
pérature, dans  les  abattoirs  mêmes  autant  que  possible  et,  à  défaut, 
dans  les  clos  d'équarrissage,  afin  d'éviter  la  soustraction  de  ces  den- 
rées et  leur  mise  clandestine  en  consommation. 

9*  Le  lait  des  vaches,  indiquées  tuberculauses  par  la  tuberculine 
ou  tout  autre  moyen  de  diagnostic,  ne  pourra  être  vendu  ni  utilisé 
pour  la  consommation  de  Fhomme  et  des  animaux,  sous  sa  forme  or- 
dinaire ou  sous  celle  de  ses  dérivés,  qu'après  avoir  été  stérilisé  par 
la  chaleur.  En  cas  de  tuberculose  mammaire,  il  sera  détruit* 

10^  Les  viandes,  les  issues,  le  lait  et  les  débris  cadavériques  des 
solipèdes,  ovins,  caprins,  chiens,  chats,  volailJes,  etc.  reconnus  tuber- 
culeux seront  traités  de  la  même  façon  que  chez  les  bovins  atteints 
de  tuberculose. 

11*  Chaque  abattoir  sera  pourvu  d'un  local  spécial  pour  la  désin- 
fection des  peaux  et  des  pieds  des  animaux  tuberculeux  abattus.  Les 
fumiers  des  ét^bles  et  les  résidus  alimentaires  d^abattage  n*en  seront 
enlevés  que  désinfectés.  Les  logements  d'animaux,  les  salles  de  tuerie 
et  les  instruments  d'abattage  y  seront  soumis  à  une  désinfection  pé- 
riodique. ^É 

\2^  Chaque  commune   percevra  à  l'abattage,    par    100   kilogr.  de  ^Ê 
poids  net,  au  profit  de  Tétat^  un  droit  maximum  de  1  fr*  sur  les  gros 
bovins,  de  0,50  centimes  sur  les  veaux  et  les  porcs,  destiné  à  payer 
les  frais  de  la  tuberculinisation  gratuite  annuelle  ainsi  qu'à  indemniser 
les  propriétaires  victimes  de  saisies  totales  ou  partielles  pour  tuberculose. 

13*  Le  remplacement  des  tueries  particulières  par  des  abattoirs 
publics  communaux  ou  intercommunaux,  Tinstallation  de  clos  d'équar- 
rissage  communaux  ou  intercommunaux,  le  contrôle  supérieur  de  l'état 
s*exerçant  par  Tintermédiaire  d'agents  techniques  spéciaux  sur  les  ser- 
vices locaux  d'inspection  sanitaire,  sont  des  moyens  indispensables  pour 
lutter  efficacement  contre  la  tuberculose  animale. 
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Yellow  fever  from  a  clinical  and  epidemiologica]   point  of 
view  and  its  relation  to    Ihe   quarantine  System   of  the 

United-States. 

The  disease,  which  forms  the  subject  of  this  communication,  is  one 
of  peculiar  interest  to  the  médical  profession  and  to  the  sanitary  author- 
ities  of  the  Unîted-States,  and  bas  there  been  discussed  in  ail  its 
bearings,  until  the  subject  bas  lost  much  of  its  novelty,  but  it  is  be* 
lleved,  that  the  comparative  rarity  of  its  appearance  in  Europe,  tbe 
lack  of  information,  as  to  the  reason  for  its  former  fréquent  appe»*/ 
rance  in  the  United-States  and  the  measuresi  which  bave  of  late  yeaza 
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prevcDted  thèse  fatal  visitations,  and  a  well-defined  désire  to  bave  the 
matter  discussed  from  an  international  standpoint,  render  a  disserta- 
tion on  the  subject  not  only  permissible,  but  justifiable  and  désirable 
at  the  présent  time. 

The  earliest  appearance  of  the  disease  upon  the  Western  Con« 
tinent  is  lost  in  the  mazes  of  tradition,  and  the  difficulty  of  arriving 
at  any  conclusion  upon  this  point  is  heightened  by  the  inaccuracy 
and  variability  of  the  earlier  descriptions,  and  the  lack  of  much  de- 
sired  information  derivable  from  systematically  kept  clinical  records 
and  the  observation  of  properly  conducted  necropsies. 

But,  as  early  as  the  year  1493,  one  year  after  the  discovery  of 
the  western  continent  by  Columbus,  we  bave  record  of  the  appear- 
ance in  San-Domingo  of  a  disease,  which  from  the  descriptions,  given 
at  the  time^  was,  probably,  yellow  fever.  In  1508  it  appeared  in  Puerto 
Rico;  in  1620  it  appeared  in  Cuba;  in  1647  in  Barbadoes;  in  1691 
in  Jamaica;  and  at  some  time,  during  the  seventeenth  century,  it  had 
made  its  inroads  into  almost  every  one  of  the  West- Indien  Islands. 

According  to  the  most  reliable  information,  its  first  appearance  in 
the  United  States  was  in  New-York  in  1668,  and  it  is  interesting  to 
observe,  that  it  was  then  due  to  the  same  cause,  to  which  its  now 
infrequcnt  outbreaks  may  usually  be  traced,  viz:  to  importation  by 
infected  vesscls  from  one  or  other  of  the  ports  of  the  Island  of  Cuba. 
At  one  time  or  another  from  this  pcriod  up  to  the  year  1893,  it  bas 
prevailed  in  the  form  of  a  more  or  less  severe  épidémie  in  almost 
every  city  on  the  Atlantic  seabord,  and,  as  will  subsequently  be  shown; 
by  fer  the  largor  number  of  thèse  épidémies,  can  be  traced  not  only 
to  one  of  the  West-India  Islands,  but  to  one  city  in  that  island.  Sev- 
eral  cities  bave  suffered  most  severely  from  repeated  épidémies; 
Charleston,  S.  C.  Norfolk,  Va.,  Savannah,  Ga.,  Mobile,  Ala.,  New 
Orléans,  La.,  Philadelphia,  Pa.,  and  olhers  too  numerous  to  mention. 

With  this  hurried  historical  and  chronological  sketch  we  pass  on 
to  the  considération  of  the  disease  from  a  clinical  standpoint. 

Yollow  fever  may  be  described  as  an  acute,  infections,  spécifie  fé- 
brile disease  of  one  paroxysm,  characterized  by  the  sudaenness  and 
violence  of  its  onset,  the  rapidity  of  its  course,  the  gravity  of  its  symp- 
toms,  its  large  mortality  and  fortunately  its  almost  total  lack  of  dis- 
agroeable  or  dangerous  sequel  in  the  cases  ending  in  recovery. 

It  is  painful  to  bave  to  again  record  hère,  what  bas  been  so  often 
mentioned  before,  that  the  spécifie  cause  of  the  disease  bas  yet  to  be 
discovered  and  dcmonstrated.  During  the  présent  year  two  claimants 
hâve  appeared  for  the  honor  of  having  discovered  this  cause,  but  a 
careful  investigation  of  their  claims  will,  it  is  believed,  lead  those  best 
acquainted  with  the  malady  to  arrive  at  the  conclusion  hère  given, 
that  it  remains  for  someone  in  the  future  to  demonstrate  scientifically 
andsatisfactorilythetrue  cause  of  this  interesting  and  puzzling  discase. 
The  failure  bas  not  been  due  to  lack  of  effort;  for  none  of  the  acute 
diseases  bave  so  many  théories  been  propounded;  on  none  bave  so 
many  fruitless  efforts  been  cxpended.  Long  ago  the  plausible  theory, 
that  it  was  due  to  malarial  or  paludic  infection,  bas  been  abandoned 
as  untenable.  One  of  America's  most  distinguished  workers  failed  after 
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years  of  the  most  patient  and  laborîous  research  to  arrive  at  any  sat- 
isfaetory  conclusion,  and  every  year  lias  wilnessed  announcements, 
which  hâve  raised  hopes,  only  to  be  dashed  dowa  by  the  cold^  dis- 
passîonate  investigation  of  sdentific  workers. 

Tbat  the  disease  is  of  microbial  origin,  there  can  be  little  doubt: 
that  the  organism  is  one  of  great  virulence  and  capable  of  producing 
very  potont  toxines  is  évident  to  every  one,  who  has  ever  studied  the 
disease  clinically,  but  it  is  with  regret  that  the  opinion  is  reiterated, 
that  the  spécifie  cause  has  not  y  et  been  discovered. 

The  onset  of  the  malady  is  in  the  vast  majority  of  cases  sudden  ^ 
and  without  prodromal  symptonis,  though  it  is  not  an  invariable  rule.  H 
In  a  largo  proportion  of  cases  the  onset  of  the  disease  cornes  during 
the  night,  and  takes  the  form  of  a  chill  more  or  less  violent,  and 
sometimes  of  long  duration.  This  is  quickly  follovi^ed  by  fever,  which 
reaches  quickly  aD*»  to  40"  C,  and  soraetimes  aven  higher,  though  it 
is  hère  to  be  said,that  yellow  fever  is  not  as  a  rule  a  disease  of  higli 
températures,  4P  G.  being  rarely  passed,  or  indeed  reached.  The  onset 
of  the  disease  is  attended  with  raost  violent  and  distressing  nervous 
phenomena,  such  as  intense  headaches,  intra-orbital  pain,  acute  pain 
in  the  back  and  legs,  intense  excitement  and  alarra,  which  together 
with  the  physical  suffering  cause  the  patient  to  toss  wildly  about  his 
bed,  while  in  the  vast  majority  of  cases  preserving  his  fuil  conscîou*- 
ness,  The  face  takes  on  a  dusky  flush,  the  eyes  becoine  conjested  and 
suffused,  and  with  the  latcr  appearance  of  the  icteric  colouring,  the 
faciès  is  one^  which,  whcn  once  secn  in  a  typical  case,  is  never  for* 
gotten.  Twenty-tbur  hoors  usually  produces  a  decided  change  in  this  con- 
dition: while  the  pain  slill  persists,  it  is  ameliorated;  the  patient  hax 
ceased  to  complain  loudly  and  is  already  becoming  apathetic.  There 
is  a  great  gastric  irrilability,  fréquent  and  distressing  vomiting,  and 
a  constant  feeling  of  oppression  in  the  epigastrium,  increased  into  a  vi- 
olent pain  on  the  slightcst  pressore.  Now  begins  to  be  manifested  one 
of  the  most  singular  features  of  the  disease;  while  the  température 
still  remains  high,  indeed,  there  may  hâve  been  not  tlie  slightost 
remission,  the  puise  rate  has  already  begun  to  show  a  marked  dé- 
cline. AVith  a  température  of  39*— 40"*  C.  the  puise  has  faSIen  to  90 
or,  perhaps,  80  per  minute,  and  this  diminution  of  the  puise  keeps  on 
steadily  becoming  more  marked,  until  it  is  no  uncommon  thing  on  the 
tourth  or  fifth  day  of  the  disease  to  find  the  patient  with  a  high  tem- 
pérature, and  a  puise  not  excecding  60  to  70  per  minute.  Indeed,  in 
the  expérience  of  the  writer  a  case  is  recalled,  which  showed  a  tem- 
pérature of  39, 5«  C,  and  a  puise  of  42. 

About  the  third  day  one  or,  possibly,  two  symptoms  of  grave  signif- 
Icance  make  thcir  appearance,  one  constantly,  the  other  frequently, 
viz:  albumen  in  the  urine,  anu  this,  I  believCi  witliout  exception,  and 
the  black  vomit,  in  many  cases  in  almost  inappréciable  amount,  m 
uthers  in  large  quantity  and  suddenly.  The  former  shows  the  effect  of 
tlie  disease  upon  the  kidneys.  the  latter  the  beginning  of  a  gênerai 
hemorrhagic  condition,  for  the  black  vomit  is  nothing  more  or  Iess,than 
effused  blood  a-ltered  by  the  hyper-acid  sécrétions  of  the  stomachp 
Jlcmorrhages  iuto  other  caviiies  and  in  other  régions  sonietimes  occur 
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at  thîs  tîme,  into  the  intestines,  the  throat,  from  the  giims,  the  lîps, 
the  nose,  and  into  the  connective  tlssue  of  the  scrotum.  The  patient 
may  succuoib  to  the  violence  of  the  toxaemia  and  the  exhaustion  due 
the  hemorrhages  as  early,  as  the  second,  or  third  day,  but  în  the 

ast  majority  of  cases  there  arc  from  six  to  eight  days  of  fever,  some- 
times  ten  or  more,  and  recovcry  is  rather  by  lysis  than  crisis;  but, 
on  the  other  hand^  afier  an  apparent  amélioration  of  syraptoms,  the 
condition  may  become  suddenly  worse,  the  vomiting  and  the  hem- 
orrhages  may  become  intensifiod,  the  urine  moro  and  more  scanty,  hîgh- 
colored  and  albuminous,  deliriom  and  coma  supervene,  and  the  pa- 
tient passes  away  either  in  convulsions,  due  to  oraernia,  or  by  exhaus- 
tion. Death  is  always  in  a  state  bordering  on  collapse:  the  yellow 
fover  patient  always  die  s  cold,  thus  fonning  a  strildng  contrast  to 
the  malarial  fevers,  where  the  contrary  condition  usually  obtains. 

Epidémies  of  yellow  fever,  whatever  their  origin,  hâve  many  feat- 
ures  in  common,  and  a  featurc,  which  strikes  every  student  of  epîdem- 
iology,  is  the  slow,  insiduous  spread  of  the  disoase,  and  the  longth 
of  tîme,  which  seems  to  be  necessary  for  the  malady  to  assume  an 
épidémie  form.  For  this  there  are  a  variety  of  reasons,  and  principal 
among  them  is  the  fact,  that  the  disease  is  not  contagions  (that  is  com- 
munieable  from  person  to  person)  but  requires,  that  a  locality  should 
become  infected  before  it  is  dangerous  to  others.  Another  prime  cause 
is  the  difficulty,  which  always  attends  the  récognition  of  the  first  case 
in  a  given  year  in  a  given  locality.  While  there  is  little  doubt,  that 
thîs  is  sometimes  due  to  a  willful  blindoess,  still  it  must  be  remem- 
bered,  that  of  late  years  yellow  fever  is  rather  an  uncommon  disease  in 
the  United-Siates,  that  the  first  cases  oceurîng  in  a  locality  are  usually 
of  a  mild  type,  and  generally  end  in  recovery,  and  it  is  onty  later, 
w^hen  the  foci  of  infection  become  greater  in  nuniber,  the  cases  more 
virulent,  and  the  victims  begin  to  die  with  symptoms  not  readily  to 
be  accounted  for  by  the  common  diseascs  prevailing  in  the  given  lo- 
cality, that  suspicion  begins  to  be  aroused,  and  by  this  tîme  it  is 
usually  ail  too  late  to  undo  the  damage,  that  has  already  been  done, 
and  there  follows  an  épidémie  of  yellow  fever  with  ail  its  horrors  and 
terrors.  Nor  is  the  difiiculty  of  diagnosis  alone  responsible  for  the  non- 
recognition  of  first  cases.  There  is  a  commercial  aspect  to  the  question, 
which  must  not  be  lost  sight  of. 

An  épidémie  of  yellow  fever  in  a  city  or  town  means  absolute  non* 
intercourse,  or,  at  least,  very  guarded  intercourse,  for  a  period  of  from 
four  to  tive  months;  ail  business  or  trade  is,  naturally,  eut  off,  and  the 
tinancial  cost  of  a  yellow  fever  épidémie  is  hardly  to  be  computod* 
The  business  prospects  ofseveral  cities  hâve  been  permanently  injured 

by  the  occurrence  of  épidémies   at  a  critical    period  of  their   growth, 

and  apart  from  the  thousands  of  lives,  i^vlnch  hâve  been  sacrificed  to 
the  disease  in  the  Unîted-States  in  the  past  two  hundred  years,  it  is 
impossible  to  estimate   the  millions  of  dollars   of  wealth,  which   hâve 

been  lost  from  the  same  cause,  Therefore  it  is  desired  to  împress  upon 
this  gathering,  that  it  is  not  only  from  a  scientific  and  pathological  point 

of  view,  that  we  must  regard  the  disease,  but  also  from  an  économe 
ic  ooe. 
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For  the  reasons  given  above,  there  is  always  a  melanchojy  same- 
ncss  about  épidémies  of  yellow  fever,   and  a  brief  description  of  0110 J 
will  suffice  with  certain  modifications  for  ail.    Tliero  is  always  a  p©-| 
riod  of  an  unexplaincd  malady,  at  first,  usually,  mild,  gradually  becom- 
îng  more  severe,  and  finalîy  causing  deaths;  the  cases  begin  to  occtif  1 
in  widely  separated  localities,    but  upon  later  investigation  they  may 
generally  be  traced  to  tlie  one  original  source.  Then  cornes  the  period 
of  uncertainty  and  dread,  the  cases  become  more  fréquent  and  morel 
sovore,  the  deaths  correspondingly  more  numerous,  and  tînally  the  dread 
truth   can   be  suppressed  no   longer,   a  panic   ensues  and  there  îs  a 
flight  from  the  stricken  city  of  al!,  who  are  financially  able  to  leave.      , 
At  this  time  other  cities  take  alarm,  and  this  period  is  marked  by  tho^^l 
enforcementofquarantine  régulations,  ail  more  or  less  barbarous  and  ^^b^'^j 
sourd,  totally  lacking  in  uniformity.  A  refugee  from  the  infected  city  is  shun- 
ned  and  looked  upon  with  suspicion,  and  often  îs  obliged  to  wander 
about  from  city  to  city,  before  he  can  find  an  abiding  place.    Owîng 
to  the  peculiarity  of  the  health   laws  of  the   United  States,   the  rea- 
sons for  which  it  is  not  necessary  to  go  into  hère,  the  General  Go?- 
ernment  has  no  right  to  interfère  in  thèse  matters,  except  to  protect 
one  State  û'om  another»  or  until  the  authoritics  of  a  gîven  State  make 
formai  announccmcnt,  that  there  is  an  épidémie  disease  in  their  midst, 
wiiich,  with  the  facililies  at  their  command,  they  are  unable  to  cope 
with,  At  this  point  the  Naiional  Government  takes  charge,  usually  at 
a  time,  when  ali  that  can  be  done  is  to  Omit,  as  far  as  possible,  the 
spread  of  the  disease  from  the  originally  infected  city  or  town  to  thosô 
either  immediately  adjacent,    or  in  most  dii'ect  communication  either 
by  railroad  or  sea, 

The  foUowing  is  usually  the  plan  adopted.  So  far  as  possible  the 
infected  city  is  eut  off  from  communication  with  the  rest  of  the  world, 
ail  intercourse  that  is  still  allowed  being  under  supervision  and  rigîd 
inspection.  Tlïe  best  possible  arrangements  are  made  within  the  limitsl 
of  the  infected  area  for  the  care  of  the  sick,  the  observation  of  the 
suspects,  and  the  disinfection  by  approved  mothods  of  the  dweUinp 
and  Personal  effects  of  those  suffering  with  the  disease.  The  dépopula- 
tion of  the  infected  city  is  rathcr  encouraged  than  otherwise,  for  it 
is  logical  to  suppose,  that  with  a  lack  of  susceptible  material  to  feed 
upon,  and  wiih  the  smallest  possible  intercommunication  between  tbê 
înhabitants,  the  quîcker  the  disease  will  be  arrestcd  and  the  smallor 
will  be  the  number  of  cases  and  the  conséquent  deaths.  But  the  flight 
is  regulated  and  super vised,  in  order  to  expose  the  other  cities  and 
towns  to  the  smallest  possible  danger.  The  infected  city  is  surrounded  1 
by  a  sanitary  cordon,  or  preferably  a  double  cordon,  one  at  some  dis** 
tance  outside  of  tlie  other,  and  no  pcrson  is  allowed  to  pass  thdse 
cordons  without  writtcn  authority  from  thé  propor  officer.  At  a  s&fd 
distance  from  the  city  is  established  a  camp  of  détention  or  probatloo, 
and  this  camp  is  made  the  oui  y  outtet  for  those  desiring  to  pass  00 
to  other  locahties.  In  thèse  camps,  under  careful  médical  super  vision, 
and  stringent  sanitary  conditions,  woU  sheltered  and  fed,  ait  refugees 
are  coropolled  to  pass  a  period  of  ten  days.  Ail  ba^ïgage  and  Person- 
al effects,  brought  by  them  from  the  inlected  locality,  is  subjectod  to- 
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disinfection  by  steam  and  Is  then  stored  in  a  spécial  building  outside 
of  the  limits  of  the  camp.  Only  tbe  necessaries  of  clothing  and  equip- 
ment  are  allovred  to  be  brought  into  the  camp,  and  thèse  are  again 
disinfected  prior  to  departure.  Upon  the  completion  of  the  ten  days 
of  détention,  those  discharged  are  conveyed  in  a  spécial  train  attached 
to  the  camp  to  a  convenient  raiiroad  station,  and  are  there  at  liberty 
to  proceed  to  their  destination,  each  individual  having  been  previously 
provided  with  a  certificate  of  discharge,  which  for  the  sake  of  greater 
précaution  has  attaohod  to  it  a  descriptive  list  of  the  person  to  whom 
issued.  Inspeotors  board  tiie  passenger  trains  at  varions  points,  and 
ail  travellers  aro  re^uiiedto  give  a  satisfactory  account  of  their  points 
of  departure,  and,  if  from  the  infected  locality,  to  produce  their  certif- 
icate of  dischargo.  Failing  this  they  are  remanded  to  the  camp  of  ob- 
servation. Within  the  camp  a  rigid,  but  not  onerous,  discipline  is  pre- 
served;  inspections  Lie  miAe  twice  each  day  of  ail  inmates,  and  those 
siok  with  any  diseaso  or  aibnent  are  kept  under  observation,  and  if 
their  disease  proves  to  be  yellow  fever,  they  are  at  once  removed  from 
the  main  camp  to  an  infections  hospital,  situated  at  least  one-half  mile 
from  the  main  camp.  Upon  recovery  their  clothing  is  disinfected,  and 
they  are  returned  to  camp  there  to  remain  until  fit  to  travel.  Upon 
their  certificate  of  discharge  is  noted  the  fact  of  their  having  had 
yellow  fever  and  of  the  recovery. 

The  value  of  thèse  camps  of  détention  has  been  abundantly  proved, 
and  forms  an  important  feature  of  épidémie  management.  Out  of  sever- 
al  thousand  persons  tbus  detained  for  a  period  of  ten  days,  there  is 
no  case  on  record  of  yellow  fever  having  appeared  in.  a  single  one, 
and  many  cases  of  yellow  fever  hâve  occurred  during  the  period  of 
détention  and  been  treated  with  excellent  results,  which  would  other- 
wise  hâve  developed  elsewhere  and  been  the  cause  of  fresb  panics,  if 
not  of  other  outbreaks.  Within  the  infected  city  itself  there  are  many  things 
to  do.  As  an  épidémie  of  yellow  fever  always  produces  a  complète 
commercial  and  industrial  stagnation,  there  is  always  more  or  less  dis- 
tress.among  the  poorer  classes.  The  necessities  of  thèse  must  be  min- 
istered  to;  there  must  be  supervision  of  the  corps  of  nurses  and  re- 
lief pbysicians;  efforts  must  be  made  to  prevent  the  establishment  of 
new  centres  ofinfection  and  finallywhen  the  épidémie  is  concluded,  there 
is  tbe  necessity  for  the  disinfection  of  every  dwelling,  in  which  tbe 
disease  has  occurred,  before  allowing  the  return  of  those,  who  hâve 
fled.  It  may  be  said  in  gênerai  terms,  that  a  period  of  from  three  to 
four  months  is  usually  filled  by  an  épidémie  of  average  severity.  It 
takes,  as  bas  been  said,  some  time  for  the  disease  to  gather  force,  and 
its  termination  is  usually  determined  by  climatio  conditions,  the  épi- 
démie usually  lasting  until  the  occurrence  of  heavy  frosts,  in  the  latter 
part  of  November,  or  early  part  of  December. 

Such,  in  brief,  are  the  leading  features  of  yellow  fever  from  a  clin- 
ical  and  epidemiological  standpoint.  In  an  article  of  this  description 
it  would  be  obviously  improper  to  dwell  upon  any  pathological  feat- 
ures, or  upon  therapeutic  measures.  We  wiU  therefore  at  once  pass  on 
to  another  feature  of  the  subject,  viz:  the  influence  and  effect  of  the 
danger  of  yellow  fever  on  the  commerce,  industries  and  public  bealth 
of  tbe  United  States. 
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As  bas  before  been  saîd,  the  earliest  record,  whîch  wb  bave  ofthô 

appearance  of  the  disease  in  the  American  colonies,  was  in  the  clty 
of  New  York  In  the  year  1668.  Since  that  tirae  épidémies  of  yellow 
fever  bave  bccn  fréquent,  fatal  and  devastating.  Taking  the  poriod 
from  the  year  1800  to  1895^  there  are  but  seven  years^  in  which 
yellow  fever  has  not  visitcd  the  shores  of  the  United  States,  The 
source  of  the  infection  is  known  in  only  forty-one  of  the  eighty-eight 
years;  in  twelve  it  is  given  simply  ns  the  West  Indies,  but  in  twenty 
three  it  is  given  défini tely  as  Ilavannah.  Taking  a  more  limited  pe- 
riod  between  1862  and  1895  the  United  States  bave  boen  visited  by 
yellow  fever  twenty-six  times  and  froni  definito  information  of  nine- 
teen  of  Ihese  outbreaks,  the  source  of  infection  has  been  traced  sîx- 
teen  times  to  Ilavannah.  In  soveral  years  too,  more  Ihan  one  city 
has  been  infected  by  Ilavannah,  two  in  1862,  two  in  1871,  and  two 
in  1873.  The  last  épidémie,  vizt  that  of  Brunswick,  Ga.,  1893,  was 
introduced  from  Ilavannah,  and  the  épidémie  of  1878  is  clearly  trace* 
able  to  the  samo  cause.  Tins  last  mentioned  épidémie  invaded  132 
citîes  and  towns,  caused  a  mortality  of  15934  persons,  and  the  mon- 
ey  loss  is  conservatively  estimated  at  S  100,000.000.  This  is  an  iso- 
lated  instance,  possibly  an  extrême  one,  but  who  can  say,  what  has 
been  the  cost  to  the  United  States  in  monoy  and  lives  of  the  cighty- 
seven  years,  in  whîch  yellow  fever  has  prevailcd?  Could  it  be  estima- 
ted, it  would  be  a  total  truly  appalîing.  And  yot  year  after  year  we 
are  threatened  and  menaced  by  the  same  danger:  every  year,  with 
the  coming  of  the  warm  weather  of  summer,  the  health  authorities  of 
every  seaboard  city  iji  the  United  States  look  with  appréhension  tow- 
ards  the  plague  spot,  from  whence  cornes  ail  this  trouble^  and  real- 
ize,  that  it  is  only  by  an  unceasing  i-igilance,  that  they  can  hope  to 
escapo  the  déprédations  of  an  enemy  more  dreaded,  than  foreign  foe, 
or  invading  army.  And  whence  cornes  this  péril?  The  figures,  previ- 
ously  given  of  the  origin  of  yellow  fever  wil]  show,  that  in  a  large  pro- 
portion of  the  épidémies  not  only  has  the  infection  been  traced  to  one 
island  in  the  West  Indies,  but  to  one  city  in  that  island,  viz:  the 
city  of  Ilavannah  in  the  Island  of  Cuba,  the  poetically  styled  „Gem 
of  the  Antilles**,  fair  and  beautiful,  but  for  the  people  of  the  United 
States  a  véritable  Angean  stable,  for  the  cleansing  of  which  a  Hercu- 
les has  been  looked  for  in  vain.  As  far  back  as  1880  the  condition 
of  Havannah  was  thus  described  in  the  Report  of  the  Yellow  Fever 
Commission  of  tlie  National  l3oard  of  Health:  «Cuba,  as  its  pro«;per- 
ity  and  commerce  increased,  has  becomc  the  grcatest  nurserj'^and 
camping-ground  of  ono  of  man's  most  ruthless  destroyers.  Itself  most 
seriously  afflicted,  it  annually  disséminâtes  to  other  lands,  as  from  â 
central  hell  disease  and  death.  Cuba  makos  no  such  efforts  to  Umit 
the  spread  of  yellow  fever  as  hâve  appearcd  to  bo  successful  in  Mar- 
tinique and  others  of  the  West  Indies.  Our  présent  knowledge  justi- 
fies the  hope,  that,  if  the  periods,  when  the  tendency  of  the  disease 
to  die  out,  were  utilized  in  efforts  for  protection,  even  Ilavannah  might 
be  frced  from  the  poison  of  yellow  fever  and  require  a  fresh  importa^ 
tion  for  the  renewal  of  the  disease.  So  far  îs  Cuba  from  making  any 
efforts  to  control  the  disease,  that  much  is  done  to  favor  its  dissémina- 
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tion.  Until  the  accomplishment  of  sanitary  moasures,  Havannab  will 
continue  to  be  a  source  of  constant  danger  to  every  vessel  in  itsJiar« 
bour,  and  to  every  Southern  port,  to  which  thèse  vessels  may  sail  dur- 
ing  the  warm  season.  Since  the  United  States  Commission  found  in 
Cuba  only  well  known  causes  for  the  unsanitary  conditions,  it  was 
concluded  with  perfect  confidence,  that  the  means  to  rendor  Uiis  con- 
dition satisfactory  would  consist  only  of  those  well-tried  remédies, 
which,  wherever  elsewhere  tried,  hâve  always  succeoded**. 

Another  report  says,  „the  évidence  shows,  that  the  most  fatal  form 
of  yellow  fever  is  always  présent  in  Havannab,  and  in  the  summer  and 
autumn  is  liable  to  be  imported  into  the  United  States  by  both  im- 
migrants and  merchandise,  passing  through  the  State  of  Florida,  un- 
less  the  most  thorough  and  préventive  measures  shall  be  constantly 
used.  The  sanitary  condition  of  Havannab  is  a  perpétuai  menace  to  the 
people  of  the  United  States^  and  invites  the  entry  into  the  island  of 
contagions  and  infections  diseases  of  the  most  virulent  and  fatal 
character**. 

The  sanitary  condition  of  the  harbour  of  Havannab  is  the  mostfright- 
fol,  that  could  be  well  imagincd.  Thero  is  comparatively  little  current 
in  any  direction,  the  water  is  almost  stagnant,  and  into  the  harbour 
empty  the  few  sewers,  with  which  the  city  is  provided.  Indeod  cor- 
tain  portions  of  the  harbour,  and  those  most  frequented  by  shipping, 
hâve  eamed  from  shipmasters  the  title  of  „dead  man's  hole**,  for  ne  ver 
does  a  vessel  tie  up  to  any  of  the  wharves  in  this  vicinity,  but 
yellow  fever  makes  its  dreaded  appearance  among  the  crew.  I3ut  it 
is  useless  to  multiply  instances  and  to  quote  authorities  upon  this  sub- 
ject.  It  is  noterions,  that  few  cities  in  the  world  are  in  a  more  unsan- 
itary condition  than  Havannab,  and  it  is  reasonably  certain,  that  this 
unsanitary  condition  is  largely  responsible  for  the  constant  présence 
of  yellow  fever  in  the  city  and  harbour.  True  the  disease  almost  dis- 
appears  every  year  with  the  approach  of  the  cool  winter  months, 
but  with  the  advent  of  spring,  the  infection  finding  conditions  most 
hvorable  for  its  development  in  the  filth,  which  abounds,  acquiros  new 
virulence  and  thus  the  taie  bas  been  repeated  for  two  hundred  years. 
Is  yellow  fever  therefore  to  be  considered  a  preventable  disease?  The 
answer  is,  that  in  the  past  yellow  fever  was  as  prévalent  in  otber  of 
the  West  India  islands,  as  it  is  to-day  in  Cuba,  notably  in  Martinique 
and  Jamaica.  In  thèse  islands,  thanks  to  the  adoption  of  enlightened 
sanitary  measures,  it  seldom  makes  its  appearance,  and  if  it  does  it, 
gains  no  foothold,  but  is  promptiy  suppressed.  Rarbadoes  was  once 
a  badly  infected  locality.  To-day,  in  spite  of  its  exposed  position, 
being  in  constant  communication  with  Cuba,  on  the  one  hand,  and  Brazil 
on  the  other,  yellow  fever  never  prevails,  thanks  to  sanitary  meas- 
ures and  eareful  quarantine  régulations.  Could  sucb  a  condition  of 
affairs  be  saccessfully  inaugurated  in  Havannab?  The  answer  is,  that 
while  the  task  would  certainly  be  greater,  it  is  only  reasonable  to 
suiq>ose,  that  eareful  application  of  the  most  ordinary  sanitary  mea^ 
ures  would  at  least  meet  with  a  certain  measure  of  suceess.  Il  is  at 
least  worth  a  trial,  for  in  the  past  décades  nothing  of  the  kind  bas 
beea  attempted.   Hamg  thus  statcd  ttic  conditions  and  hinted  at  the 
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remedy»  ft  remaîns  to  consider  the  question  of  the  responsîbilitv  for 

the  conditions,  and  their  cffect  upon  otiier   nations,    principally  tiponj 
the  United  States. 

Who  is  responsible  for  the  abominable  condition  of  the  cîty  of  ITft- 
vannah  and  its  harboiir,  and  why  is  such  a  condition  of  affaîrs  allowed, 
to  exist? 

As  to  the  responsibility,  there  can  be  no  question,  that  the  govern- 
ment,  ha\1ng  terri toria!  jiirisdiction4s  alone  responsible  for  the  inaction, 
which  has  existed  in  ail  sanitary  matters  in  past  years.  None  of  the 
vast  revenues,  formerly  derived  from  Cuba,  were  in  any  way  applied 
to  internai  improvenients,  bot  ail  went  to  enrich  corrupt  officiais,  and 
for  the  expenses  of  the  home  government,  It  is  safe  to  say,  that  the 
amount,  spent  in  the  Island  of  Goba  and  the  eity  of  Havannah  for  system- 
atic  sanitation,  would  form  but  a  fractjonal  part  of  one  per  contum 
of  the  revenues  realized  in  one  year.  Nor  has  effort  been  wanting  on 
the  part  of  other  governments  in  inviting  the  attention  of  the  Spanrsb 
anthoritîes  to  the  conditions,  their  eflects  and  the  remedy.  Thesô  ™ 
commanlcatioBS  and  piolests  bave  always  been  met  with  specious  pro- ^B 
mises  of  reforms,  but  year  by  year  the  conditions  hâve  grown  steadily  ' 
worse  instead  of  botter,  and  theie  seems  to  be  now  no  hope  of  ever 
accomplishing  anything  by  thèse  methods  of  diplomatie  représentations. 

As  to  the  eflects  of  the  sanitary  condition  ot  Havannah  upon  the 
United  States,  the  case  can  be  stated  in  a  few  words,  vîz:  that  the 
whole  quarantine  System  of  the  United  States  is  practicnlly  a  quaran* 
tine  against  yellow  fever,  and  has  to  be  maintained  at  large  expense' 
during  the  en  tire  year,  and  juar  atier  year.  Havannah  is  siluated 
within  eight  hours  steaming  of  Kcy  West,  tUe  southermost  port  of  entry 
of  the  United  States,  within  three  days  uf  New  York  and  PhiladelpbiaJ 
and  within  even  a  shorter  distance  ot  large  ports  upon  the  Gulf  and 
South  Atlantic  coasts  of  the  United  States.  It  is  rare,  that  any  other 
disease  than  yellow  fever  occupies  the  attention  of  quarantine  offi- 
ciais. At  intervais  the  existence  of  Asiatîc  choiera  in  the  seaports  of 
Europe  renders  spécial  précautions  nccessary;  small-pox  is  to  be  ex- 
pected  at  almost  any  time  of  the  year»  but  causes  little  uneasiness: 
at  the  présent  time  the  existence  of  the  pest  in  the  East  is  causinpJ 
some  appréhension,  but  ever  and  always  is  yellow  fever  dreaded,  andi 
so  long,  as  the  truly  abominable  conditions  exist,  airoost  within  sighi| 
of  our  shores,  so  long  must  we  expect  to  avoid  it  only  by  the  strie- 
test  vigilance.  Therefore,  while  the  quaran  tin  ablo  diseases  as  defined 
by  our  régulations  are  nominally  choiera,  small-pox,  yellow  fever, 
typhus  fever,  plague  and  leprosy,  still  it  is  only  yellow  fever,  whose 
shadow  ever  crosses  our  path,  and  is  always  a  source  of  dreod,  a 
constant  source  of  expansé,  and  at  once  a  danger  to  our  people  aod 
an  onerous  burden  upon  commerce.  For  it  admits  of  no  argument,  that 
while  the  expense  of  the  quarantine  System  of  the  United  States  is 
large,  still  it  is  as  a  trifle  compared  with  the  indirect  tax  upon  com- 
merce resulting  from  the  delay  and  détention  of  vessels* 

It  is  to  be  distinctly  undcrstood,  that  we  do  not  apologize  for  our 
quarantine  System.  Is  is  fully  justified  by  our  commercial  relations 
with  notoriously  infectcd  loealities,  by  the  ^extunt  ol  our  territory  aad 
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the  enormous  stretch  of  our  coast  line,  with  the  added  factor  or  dan- 
ger of  the  enormous  foreign  immigration  seeking  our  shores.  We  know 
full  well,  that  England  maintains,  that  a  quarantine  System  is  useless, 
but  it  is  to  be  remembered,  that  several  of  our  states  exceed  in  area 
the  United  Kingdom,  thas  an  immigrant  arriving  to-day,  may  to-mor- 
row  be  a  thousand  miles  from  the  sea-bord,  and  may  thus  expose  a 
vast  stretch  of  territory  to  infection.  If  any  further  corroboration  of 
our  position  in  the  matter  were  needed,  we  could  dérive  great  com- 
fort  from  the  fact,  that  our  British  neighbours  on  our  northem  borders 
hâve  a  quarantine  System  modeled  upon  ours  to  meet  like  conditions, 
fuUy  equalling  our  own  in  the  rigor  of  their  requirements,  and  in 
time  of  danger  working  in  full  accord  with  us  to  a  common  end,  viz: 
the  protection  of  a  continent  from  the  introduction  of  exotic  contagions  and 
infections  disease.  But  we  ask  no  commendation,  no  endorsements,  no  sub- 
stantial  aids.  We  endeavour  to  the  best  of  our  ability  to  préserve  the  • 
rest  of  the  world  from  danger  traceable  to  lack  of  sanitary  pré- 
cautions in  our  cities  and  country.  We  feel,  that  we  hâve  an  equal  right 
to  dcmand  such  considération  from  others. 

A  question,  which  to-day  is  a  burning  one  with  us  is,  has  a  Po- 
wer, presumably  friendly,  a  right  to  maintain  at  our  doors  a  condi- 
tion of  things,  which  threatens  the  lives,  the  happiness  and  the  well- 
being  of  our  people? 

When  a  nation  feels,  that  its  commercial  privilèges  are  being  en- 
croached  upon  by  another,  it  is  quickly  resented  and  emphasis  is 
given  to  the  resentment  by  retaliatory  measures  more  or  less  sharp  and 
décisive.  If  national  honor  be  ever  so  lightly  impugned.  there  is  a 
storm  of  popular  indignation,  which  does  not  subside  until  the  fullest 
satisfaction  has  been  obtained.  Yet  within  eighty  miles  of  our  shores 
there  is  wilfuUy  maintained  a  crying  grievance,  which  must  be  toler- 
ated,  because  it  does  not  involve  honor,  but  only  human  life. 

In  a  gathering  of  this  kind,  representing  as  it  does  the  leading 
thought  of  the  civilized  world  in  sanitary  matters,  it  is  desired  to  pro- 
pound  the  question,  whether  the  time  has  not  arrived,  when  an  inter- 
national sentiment  should  be  aroused  and  the  issue  should  be  plainly 
stated,  that  at  this  time  of  the  nineteenth  century  no  nation  has  a 
right  to  maintain  in  its  midst  a  plague  spot  to  the  détriment  of  anoth- 
er nation  and  the  world  at  large.  Human  Ufe  is  a  sacred  thing.  The 
taking  of  it  uniawfully  is  severely  punished,  yet  year  after  year  the 
lives  of  a  large  portion  of  a  nation  are  menaced  by  the  maintenance 
of  a  disgraceful  sanitary  condition  within  ail  too  easy  reach  of  its 
shores.  Year  after  year  the  whole  world,  old  and  new,  is  metiaced 
by  the  existence  in  India  of  an  area,  supposed  to  be  the  home  and 
constant  abiding  place  of  the  dreaded  Asiatic  choiera,  and  yet  up  to 
this  time  appeals  and  protests  hâve  been  in  vain  to  produce  any  amé- 
lioration of  either  condition.  The  question  is  a  vast  one;  its  considéra- 
tion has  many  aspects  and  is  not  to  be  entered  into  lighty  or  unad- 
visedly,  but  some  day  it  must  be  met  and  dealt  with  firmly  and  de- 
cisively,  and  it  is  thought,  that  some  association,  like  this,  may  well 
take  the  initiative  in  hastening  that  time.  If  the  period  can  be  advan- 
ced  by  one  single  day,  the   time   consumed  in  attention   to  this  com- 
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munîcation  will  not  hâve  been  wasted.  This  article  cannot  bc  brouglit 
to  a  more  fitting  close,  than  by  the  following  quotations  from  an  ad- 
dress,  delivered  by  the  Supervising  Surgeon-General  of  the  U.  S.  Ma- 
rine Hospital  Service  before  the  Pan-American  Médical  Congress,  held 
in  the  City  of  Mexico:  „Earnest  efforts  to  protect  the  United  States 
from  the  invasion  of  foroign  pestilence  hâve  demonstrated  the  neces- 
sity  of  so  great  watchfulness,  such  great  expense,  such  a  handicap- 
ping  of  commerce,  that  inqiiiry  is  now  being  nrged  by  those  directly 
interested,  with  regard  to  the  conditions,  which  give  rise  to  our  an- 
nual  fears  and  necessitate  thèse  expenditures,  and  restrictions  upon 
commerce.  Nearly  ail  thèse  fears  and  précautions  are  rendered  neces- 
sary  by  but  two  diseases  „cholera  and  yellow  fever".  AVithout  thèse, 
maritime  quarantine  would  be  but  an  inspection  service,  with  occ«i- 
sional  disinfection  for  typhus  fever,  plague,  etc.,  and  its  restrictions 
upon  commerce  would  be  practically  nil.  therefore  a  question  engag- 
ing  the  public  mind  to-day  is  wliether  it  would  not  be  cheaper  and 
satier  and  prevent  our  annual  perturbation  of  mind,  if  thèse  two  dis- 
eases were  attacked  in  their  habitants.  Quarantine  authorities  are  begin- 
ning  to  demand,  that  conditions,  which  favor  the  continuons  propaga- 
tion of  choiera  at  its  home  in  India,  should  be  removed,  that  its  con- 
veyance  from  India  by  pilgriuïs  to  Mecca  and  from  Mecca  to  Egypt 
and  the  northern  coasts  of  Africa,  and  to  the  continent  of  Europe, 
should  be  prevented.  And  the  same  inquiry  is  being  made  with  re- 
gard to  yellow  fever  upon  the  Western  Continent.  I  know  of  no  more 
necessary  ca,mpaign,  upon  which  to  enter,  than  one  calling  for  a  con- 
centration of  forces  against  yellow  fever  in  the  Western  Hémisphère. 
Choiera  no  longer  inspires  its  old  time  dread.  Tt  is  now  an  unmas- 
ked  enemy,  requiring  only  vigilance,  skill  and  pccuniary  resourc^s  t<> 
overcome  it.  A  lapse  in  any  of  those  may  give  it  headway,  but  with 
thèse  three  partîculars  carefully  observed,  the  conquest  ôf  this  enemy, 
as  soon  as  it  appears,  is  a  certainty.  The  same  cannot  be  said  of 
yellow  fever.  Tts  entity  is  unknown.  Our  duty  with  regard  to  it  in- 
cludes: 

1)  an  investigation  into  its  exact  nature  and  cause,  and 

2)  an  insistance  upon  sanitary  engineering  and  other  sanîtary  meas- 
ures,  which  will  remove  it**. 
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Première  Séance. 

Lundi,  le  ii  (aa)  Août,  lo  h.  du  matin. 

Sont  nommés  Présidents  honoraires:  Prof.  Blasius  (Braunschweig), 
Dr.  Colignon  (Monaco),  Prof.  Crocq  (Bruxelles),  Prof.  Trélat 
(Paris),  Prof.  Wcvl  (Berlin). 

Prof.  Emile  Trélat  (Paris). 

Conditions  auxquelles  doit  répondre  le  meilleur  système 
de  chauffage   et  de  ventilation  des  édifices  publics:  hôpi- 
taux, écoles,  prisons,  etc.  0- 

J'ai  traité  une  question  analogue,  celle  de  l'hygiène  des  logements, 
dans  un  rapport  lu  au  Congrès  international  de  Buda-Pest  en  1894. 
J'y  établissais  les  principes  suivant  lesquels  doivent  être  conçus  le 
chauffage  et  l'aération  des  locaux  habités.  Je  ne  saurais  aborder  la 
question  plus  spéciale  qui  m'est  soumise  aujourd'hui  sous  le  titre  des 
,,Conditions  auxquelles  doit  répondre  le  meilleur 
système  de  chauffage  et  de  ventilation  des  édifices 
publics:  hôpitaux,  écoles,  prisons,  etc.**  sans  reprendre  ces 
principes,  car  ils  sont  fondamentaux. 

Je  dois  d'abord  rappeler  que,  chauffer  et  aérer  des  locaux  d'habi- 
tation, ce  n'est  pas  seulement  y  apporter  des  calories  et  y  diverser 
de  Pair;  c'est  précisément  y  entretenir  des  conditions  telles  que  le 
milieu  thermique  n'y  trouble  pas  la  température  physiologique  du  corps 
en  santé,  et  (luc  l'atmosphère  locale  y  favorise  la  saine  respiration. 

Quelles  sont  ces  conditionsV  J'ai  démontré  que  lorsque  nous  nous 
abritons  dans  des  logements  clos,  ce  qui  influe  principalement  et  di- 
rectement sur  la  température  du  corps,  c'est  la  radiation  thermique 
des  parois  qui  nous  entourent.  La  température  de  l'air  qui  nous 
enveloppe  n'y  a  qu'une  influence  restreinte.  Nous  verrons  au  contrah*e 
dans  quelques  instants  qu'elle  exerce  directement  une  action  très  grave 


1)  Gettd  communication  fut  lue  par  Mr.  Ting.  Archenewsky.  Red. 
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sur  le  travail  des  poumons.  Mais,  si  cette  action  n'intéresse  poc 
ainsi  dire  pas  le  chauffage  du  corps,  je  puis  d^jà  dire  que  c'est  la 
tempi^rature  même  des  surfaces  enveloppantes  qu'il  faut  aménager, 
pour  assurer  la  salubrité  thermique  des  milieux  habités.  Un  bon 
chauffage  s'obtiendra  en  mettant  en  état  de  saine  radiation  thermique 
tous  les  matériaux  qui  nous  avoisinent  dans  l'habitation.  J'estime  que 
ce  résultat  est  atteint,  lorsque  la  température  de  ces  matériaux 
maintenue  à  16  ou  17**  centigrades  en  hiver,  et  à  13  ou  14**  en  été, 

H  est  opportun  de  donner  la  raison  de  cette  différence  selon 
saisons.  Elle  •est  la  conséquence  de  la  petite  action  calorifique  di- 
rectement exercée  sur  nos  corps  par  l'air  ambiant.  I/hiver,  Tair  de 
salubrité  qui,  comme  on  le  verra,  doit  pénétrer  directement  de  Texté- 
rieur  dans  les  locaux  occupés,  cet  air  de  basse  température  n'agira 
pas  pour  chauffer  notre  peau;  il  la  refroidirait  plutôt.  Il  faut  alors 
soutenir  la  radiation  calorifique  des  parois  ambiantes.  C'est  pourquoi 
je  leur  attribue  une  température  de  16  ou  IT».  L'été,  l'air  introduit 
exercera  sur  la  peau  une  action  calorifique  dont  on  doit  tenir  compte. 
C'est  le  but  poursuivi,  en  abaissant  la  température  des  parois  à  13 
ou  14^ 

Ainsi  le  chauffage  hygiénique  des  habitations   consiste  h  maintenir 
la  température  des  matériaux  qui  nous  environnent,  lorsque  nous  som- 
mes enfermés,  à  un  degré  tel,    que  leiur  radiation  ne  trouble  pas 
température  physiologique  de  notre  corps  en  santé.  Pour  atteindre 
but,  il  frttit:  soit  que  les  parois  de  nos  habitations  aient  une  épaisseï 
suffisante   pour   que  les   variations   de   température   extérieure   ne 
fassent  pas  sentir  à  la  face   întérîe<ire,   k  supposer  que   celle-ci  aitj 
été   primitivement    pourvue  de  température    convenable;  soit   qu'ave 
des  murs  trop  minces  pour  faire  volant  do  température,  on  aliment 
la  face  interne  des  parois    avec  des  quantités   suffisantes   de    calorie^ 
pour  compenser  les  calories  perdues  par  le  refroidissement  de  la  fac^ 
extérieure. 

Des  murs  très  épais,  assez  épais  pour  que  Falternative  des  saisoD 
n'influe  pas  sur  la  température  des  surfaces  radiantes  intérieures, 
la  meilleure   solution.     Elle  a  été  en  tous   pays  appliquée   au  moyc 
âge,  dans  les  habitations  féodales.  Elle  Fest  encore  à  peu  près  dan| 
quelques  pays  chauds  ou  froids.     On  peut  citer  Tltalie,  l'Espagne,  l| 
Russie,  etc-;  mais  elle  ne  Test  encore  qu'à  peu  près;  et  encore  faut 
excepter  les  constructions  récentes* 

Cependant  toutes  les  grandes   villes  s'accroissent;   les  population 
s^  entassent,  et  l'espace  manque.    On  le   recherche,   cet  espace^ 
l'emplit  sans  cesse  et  partout.  Les  murs  diminuent  d'épaisseur  tous  le 
jours  pour  augmenter  les  vides  habitables,  et  il  n'est  plus  possible  d€ 
compter  sur  leur  épaisseur  pow  maintenir  la  constance  de  tempéra- 
ture des  surfaces  radianti^s  de  l'habitation. 

Dans  ces  conditions,  il  faut  artifiinellement  restituer  aux  parois  le 
calories   de  remplacement    nécessitées  par  leur  refroidissement. 
réalité,  ces  calories  peuvent  être  fournies  de  différentes  façons. 

!•  On  peut  dans  le  lieu  même  habité  entretenir  un  foyer,  où  brùlfi 
nn  combustible  qui  échauffe   une  enveloppe  Jerméc.     Cette  enveloppai 
rayonnera  des   calorie:»   (^ui  écliaufTerout  les  parois  environnaatôsJ 
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Cette  solution  est  bien  aménagée,  en  Russie  notamment,  à  l'aide  de 
poêles  de  faïences  développant  une  large  surface  radiante,  et  mainte- 
nue facilement  à  une  température  constante,  parce  que  la  terre  cuite 
qui  les  compose  est  très  isolante,  c'est-àrdire  paresseuse  &  recueillir 
ou  à  dégager  les  calories. 

2*  On  peut  atteindre  le  même  but  avec  un  foyer  placé  en  dehors 
du  lieu  habité.  Alors  ce  foyer  chauffe  une  chaudière  d'eau  ou  un  gé- 
nérateur de  vapeur.  L'eau  chaude  ou  la  vapeur  circulent  dans  une 
conduite  qui  se  développe  le  long  des  parois  des  pièces  que  l'on  veut 
chauffer.  Elles  y  dépensent  leurs  calories  au  bénéfice  des  parois  et 
retournent,  refroidies  ou  condensées,  &  la  chaudière. 

3»  Au  lieu  de  faire  circuler  de  l'eau  ou  de  la  vapeur  dans  des 
conduites  fermées  et  radiantes  on  peut,  autour  du  foyer  extérieur, 
chauffer  de  l'air,  qui  amené  dans  le  lieu  d'habitation  y  dépense  ses 
calories.  Mais  il  faut  remarquer  ici  deux  choses:  la  première,  c'est 
que  la  faible  capacité  calorifique  de  l'air,  c'est-à-dire,  la  très  petite 
quantité  de  calories  dont  l'unité  de  poids  de  cet  air  est  capable 
de  se  charger,  en  fait  un  très  pauvre  moyen  de  transport  de  cha- 
leur; il  faut,  en  effet,  chauffer  beaucoup  d'air  pour  transporter  peu 
de  calories.  La  seconde,  c'est  que  toutes  les  calories  intro- 
duites dans  le  lieu  habité  étant  mêlées  &  l'atmosphère  intérieure, 
s'imposent  &  la  respiration  do  l'habitant;  ce  qui  est  un  dommage,  dont 
on  verra  plus  loin  les  conséquences. 

Dans  un  milieu,  où  l'ensemble  matériel  est  constamment  entretenu 
à  une  température  hygiénique,  le  corps  est  assuré  contre  les  désordres 
thermiques.  Cela  no  suffit  pas  pour  entretenir  la  santé  de  l'homme 
enfermé.  Il  faut  Tentourer  d'une  atmosphère  pure  et  de  facile  inspira- 
tion. Cela  implique  le  renouvellement  incessant  de  l'air  intérieur  inces- 
samment souillé  par  les  respirations  et  les  transpirations  des  habitants. 

Où  prendre  cet  air  et  comment  l'introduire? 

Il  ne  peut  être  pris  que  dans  l'atmosphère  libre  extérieure  et  il 
doit  être  introduit  directement  et  immédiatement,  c'est-à-dire,  sans 
passer  par  des  conduites  closes  et  dépourvues  de  lumière.  L'air  arri- 
vera ainsi  à  l'intérieur  sans  altération  et  strictement  dans  l'état  où 
il  se  trouvait  dehors.  Si  l'habitation  est  do  hauteur  convenable  sous 
plafond,  l'abr  pénétrera  dans  chaque  pièce  à  la  partie  haute  des  fenê- 
tres et  s'y  distribuera  par  des  ouvertures  très  petites  et  très  multi- 
pliées. En  hiver  (c'est  le  cas  qui  nous  occupe)  il  entrei*a  froid,  trop 
froid  poiur  ne  pas  blesser  les  habitants,  s'il  les  approchait  immédiate- 
ment. Mais  comme  les  vitres  des  fenêtres  sont  les  parties  les  plus 
refroidies  de  la  pièce,  et  comme  l'air  froid  à  l'entrée  est  plus  dense 
que  l'air  intérieur,  il  tombe  le  long  des  vitres  et  gagne  le  plancher, 
où  par  voie  de  mélange  il  s'attiédit.  Il  renouvelle  ainsi  l'atmosphère 
intérieure,  en  s'y  maintenant  à  la  plus  basse  température  possible, 
c'est-à-dire  au  maximum  de  densité.  C'est  la  meilleure  condition  de 
fonctionnement  pour  les  poumons,  qui  trouvent  sans  Migue  beaucoup 
d'oxygène  dans  chaque  inspiration.  C'est  aussi  une  condition,  que  ne 
peut  remplir  l'aération  par  voie  de  calorifère  à  air  chaud.  Et  c'est 
pour  cette  raison  que  ces  appareils  ne  doiventjamais  fon- 
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cilonner  pour  le  chauffage   des  parois,   que  pendanj 
quelcssaUcssontinoecupÔes. 

Mais  tout  méthodique   qu'il   soit,  ce  renouvellement  d'air  ne  se 
effectif  que   s'il  sort  iocessamment  de  la  pièce   autant   d'air  qu*il 
entre.  Co  résultat  sera  atteint  à  Faide  do  cJieminées  d'évacuation  < 
auront  été  convenablement  distribuées  et  proportionnées   dans  le  pli 
fond. 

Je  viens  de  définir  les  installations  quo  l'hy^ône  commande  po« 
faire  dos  milieux   salutaires  sous  le  rapport  de  la  température   et 
lY'tat  aérien  Intérîouj'.  Mais  tout  cela  est  théorique.   Quant  aux  appll 
cations,  je  n'ai  qu'un  mot  à  dire  pour  les  guider.  En  ce  qui  concerfl 
le  chauffage,  tout  le  succès  dépend  de  la  proportion   des   surfaces 
chauffe  et  de  la  régularité  de  leur  fonctionnement.  Lorsque  les  foyeij 
sont   éloignés   du  lieu  à  chauffer  et  qu'il  y  a  lieu   de  transporter 
calories  par  de  Toau  et  de  la  vapeur,  il  est  indispensable   que  l6 
appareils  soient  établis  avec  une  grande  perfection.    Ils   doivent   étr 
soignés  comme  de  Thorlogerie,  sous  peine  de  voir  naître  des  accidenfl 
multipliés  qui  en  rendraient  le  voisinage  insupportable   et.    par  suit 
l'usage  inefficace. 

Ce  que  je  viens  d'exposer,  s'applique  en  général   aux  habitatiodj 
mais  d'une  manière  absolue  et  précise  aux  édifices   publics:  hôpital 
écoles,  prisons^  etc.,  qui  font  le  sujet  de  Tétude  demandée.  Il  me  reste 
k  répondre  à  des  questions  multiples  insérées  au  programme. 

A,  Disposition  des  prises  d*air;  filtration  et  épura- 
tion   do  raîr,— On  a  vu  que  la   prise  d'air  doit   être  directe  dan 
l'atmosphère  extérieure  et  immédiate.  Quant  à  la  filtration  et  à  l*épii 
ration  de  Taîr,  elles  ne  doivent  donner  lieu  à  aucune  dispi»sition  sp 
ciale.  Tout  appareil  de  filtration  et  d'épuration  interposé   entre  Tint 
rieur   et  Textérieur,   devient   promptement   un   magasin   de   poussiè 
organique,  qui,  au  lieu  do  protéger  Patmospliôre  intérieure,    prompte 
ment  la  souille.    Ce  qu'on  peut  respirer  de  mieux  chez  soi,  c'est  rair_ 
de  fatmosplièro  libre;    l'hiver  on  y  communique   avec  los  précauti^ 
que  j'ai  indiquées. 

B,  îloyens  de  préserver  leschambres  &  ventîlatîi 
et  les  prises  d'à ir,  des  émanations  du  so L — Comme  j*ai  sup^ 
primé  tout  intermédiaire   entre   l'atmosphère   extérieure  et  les   locaai 
habités,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s*occuper  de  préserver  ces  intermédiairefl|H 

C*  Volume  de  la  ventilation  suivant  la  destination^ 
des  locaux.— Ce  volume  doit  être  le  plus  grand  possibie.  Il  n*y  a 
jamais  assez  d'air  neuf  dans  nos  intérieurs.  Il  n'y  a  qu'une  limite  à 
retendue  de  ce  volume,  c'est,  pendant  Tliiver,  rimpo.ssibilîté  de  dé- 
passer dans  l'introduction  d'air  froid  la  quantité  qui  ne  blesse  pas  nos 
corps  en  les  avoi^ioant. 

D.  Température  de  Taîr  pénétrant  dans  les  loeauxà 
ventiler. —  Cette  température,  on  l'a  dit,  doit  être  aussi  basse  que 
possible,  afin  quo  Tair  respiré  soit  aussi  dense  que  possible, 

E.  Disposition  des  orifices  d'entrée  et  d'évacustjoj 
de  l'air. —  Les  orifices  d'entrée  doivent  être  aussi  régulièrement  dit 
trihués   que  possible  sur  la   face   d'éclairage,  a  la  partie  haute  de 
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baies.    Les  orifices  d'évacuation  doivent  être  aussi  régulièrement  que 
possible  distribuées  au  plafond. 

F.  Système  d'humidification  de  Tair;  résultats  pra- 
tiques obtenus  et  analyse  critique  au  point  de  vue 
sanitaire. — C'est  une  opération  qui  n'a  aucune  utilité.  L'atmosphère 
extérieure  est  le  meilleur  aliment,  tel  qu'il  est  de  l'atmosphère  inté- 
rieure. 

G.  Conditions  auxquelles  doivent  satisfaire  les  dif-* 
férentes  surfaces  de  chauffe  (matériaux^  formes,  tem- 
pératures, etc.).— Les  meilleurs  surfaces  de  chauffe  sont  les  murs 
et  le  mobilier,  entretenus  à  16*  ou  17*.  Mais,  pour  obtenir  ce  résul- 
tat, il  fiiut  employer  des  intermédiaires,  qui  sont:  soit  des  poêles  très 
développés  en  surface  et  composés  de  matériaux  isolants,  comme  les 
faïences;  soit  des  circulations  de  vapeur  ou  d'eau  chaude,  enfermées 
dans  dos  conduits  métalliques.  Les  premiers  ont  l'avantage  d'être  très 
constants  dans  leur  température.  Ils  présentent  Tinconvénient  d'être 
localisés  dans  Tespace  &  chauffer  et  de  nécessiter  un  long  travail  de 
radiation  avant  d'avoir  mis  les  murs  en  état  thermique  sanitaire.  Les 
seconds  ont  l'avantage  de  se  développer  sur  le  périmètre  total  des 
matériaux  &  chauffer,  ils  présentent  l'inconvénient  d'être  d'un  voisinage 
désagréable  pour  l'habitant. 

H.  Des  dangers  de  la  propagation  des  contagions 
par  les  canaux  et  conduits  de  ventilation  et  des  moy- 
ens de  les  écarter.— J'ai  indiqué  le  moyen  d'écarter  ces  dangers, 
puisque  j'ai  supprimé  canaux  et  conduits  de  ventilation. 

L  Importance  de  la  ventilation  naturelle  en  pré- 
sence de  la  ventilation  artificielle. — Il  ne  peut  être  que- 
stion que  de  ventilation  naturelle.  Le  seul  artifice  consiste  &  la  bien 
aménager. 

Je  reprends  ici  deux  questions  qui,  quoique  détachées  dans  le  pro- 
gramme, se  lient  directement  &  mon  sujet. 

Influence  des  conditions  climatologiques  sur  l'in- 
stallation du  chauffage  et  de  la  ventilation. — Ce  que  j'ai 
dit  en  théorie  pour  le  chauffage  des  habitations  s'applique  aussi  bien 
à  leur  refroidissement,  c'est-âr^ire,  également  &  l'été  et  &  l'hiver,  aux 
climats  chauds  et  aux  climats  froids. 

Moyens  de  refroidissement  artificiel  des  locaux  et 
leur  valeur  pratique  au  point  de  vue  sanitaire. — L'in- 
dustrie n'est  pas  encore  en  mesure  de  consommer  économiquement  des 
calories,  c'est-à-dire  de  refroidir.  Mais  lorsqu'elle  y  sera  parvenue, 
nous  administrerons  l'expulsion  des  calories  conformément  &  la  théorie 
du  chauffage  développée  plus  haut. 

Il  serait  étonnant  qu'en  traitant  la  question  de  chauffage  et  d'aéra- 
tion des  lieux  habités,  on  ne  s'occupât  pas  de  Tapparcil  le  plus  gé- 
néralement employé,  pour  résoudre  ce  problème.  J'entends  parler  de 
la  cheminée.  C'est  à  cette  place  que  je  veux  le  faire,  maintenant 
que  mon  étude  a  conclu  sur  la  solution  rationolle,  efficace  et  écono- 
mique du  chauffage  et  de  l'aération  dans  les  édifices  publics:  hôpitaux, 
écoles,  prisons,  etc. 

La  cheminée  est  un  foyer  découvert,    qui  disperse  directement 
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et  sans  mtermôdiaire  les  calories  du  combustible  en  îgnîtîon.  Les 
Çaz  comburés  et  les  fumées  issues  de  la  combustion  s'échappent  par 
un  conduit  vertical  et  eotraînent  eu  outre  Fair  souillé  du  local  chauffée 

L'atmosphère  d*uoe  pièce  pourvue  d'une  cheminée  fonctionnant  biei 
est  toujours  très  salue.  Quoi^|u "établie  contrairement  au  principe  q«* 
j'ai  posé,  puisqu'elle  pourvoit  simultanément  au  chauffage  et  h  Taér 
tion,  une  cheminée,  proportionnée  dans  sa  puissance  aux  locaux  qu'ell( 
dessert,  et  bien  alimentée,  est  le  plus  précieux  et  le  meilleur  do  toi 
les  appareils  d'aération  et  de  chauflagc.  Malheuresement,  îl  est 
beaucoup  le  plus  coûteux  en  entretien,  et,  par  hl  très  onéreux*  Uni 
fonctionne  bien  d'ailleurs,  que  dans  des  locaux  où  Taîr  nouveau  ne 
peut  s'introduire  et  parvenir  ti  Toccupant  qu'après  avoir  eu  le  temps 
de  se  mêler  à  ralmosphôro  intérieure.  Cela  implique,  dans  lei 
dimensions  des  pièces,  une  étendue  permettant  d'ouvrir  les  accès  d*air 
assez  loin  des  endroits  occupés  par  les  habitants  pour  les  affranchir 
des  courants  blessants. 

Ainsi  conçue  et  appliquée,  la  cheminée  reste  un  appareil  de  luxe 
ou  d'utilisation  spéciale,  dont  il  faut  faire  usage  toutes  les  fois  qu'oi 
le  peut.  La  cheminée  est,  du  reste,  pourvue  d'avantages  qu'on  ne  ns\ 
contre  dans  aucun  des  autres  procédés.  Outre  qu'elle  permet 
chauffer  le  matériel  ambiant,  en  même  temps  qu^elle  entretient  les 
locaux  d'air  pur,  eilo  est  le  seul  appareil  qui  montre  joyeusement  aux 
yeux  les  sourdes  calories  qu'il  répand  et  qui  ménage  au  corps  la 
possibilité  et  l'agrément  de  se  chauffer  énergiquement  en  totalité  ou 
en  partie  lorsqu'il  s'est  refroidi. 
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Discussion. 


Architecte  Bykowsky  (Moscou): 
stions  les  plus  intéressantes   et  des 


Mr.  T  r  é  I  a  t  aborda  une  des  que- 
plus  compliquées  du  chauffage  et 


que-™ 


de  le  ventûation,  c'est  celle  de  la  portée  immédiate  et  directe  de  Veir 
extérieur. 

Dans  nos  climats  du  Nord,  nous  ne  pouvons  réaliser  ces  desiderata, 
attendu  qu'il  est  indispensable  avant  tout  de  chauffer  Fair  et  par  consé- 
quent de  le  faire  passer  par  des  canaux  '  pratiqués  dans  les  murs  des 
habitations. 

Nous  avons  des  systèmes  de  ventilation  qui  nous  permettent  de 
renouveler  l'air  des  locaux  de  une  à  trois  fois  par  heure,  mais  cet 
air  doit  nous  arriver  chauffé  et  par  conséquent  par  des  canaux  quïl 
est  presque  impossible  à  tenir  en  parfait  état  de  propreté,  c.  à  d. 
privés  de  poussière,  et  je  ne  puis  en  consentir  de  l'avis  de  Mr.  Trè- 
i  a  t  et  d'admettre  que  Ton  pourrait  se  passer  de  la  filtration  de  cet  air, 

Mr.  Trélat  en  attirant  notre  attention  sur  l'inconvénient  que  pré* 
sente  Tair  pris  indirectement,  provoque  chez  nous  û,  nouveau  nos  pré-j 
occupations  sur  les  imperfections  des  canaux  fermés. 
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Dr.  Onimus  (Monaco). 

Influence  des  conditions  climatologiques  sur  Finstallation 
du  chauffage  et  de  la  ventilation  *). 

Nous  croyons  répondre  &  Tidêe  qui  a  fait  proposer  cette  question, 
en  indiquant  quelques-unes  des  observations  que  nous  avons  eu  l'occa- 
sion de  faire  sur  ce  même  sujet  après  avoir  habitô  successivement  des 
climats  différents. 

Il  faut,  en  effet,  avoir  séjourné  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  et  dans  le  ^ord  et  dans  le  Midi,  pour  se  rendre  compte  des  dif- 
férences considérables  qui  existent  dans  le  chauffage  et  la  ventilation 
des  habitations,  et  comme  nous  avons  habité  Tune  après  Tautre  la  ré- 
gion de  Paris  et  celle  de  Nice,  nous  avons  pu  nous  rendre  compte 
des  particularités  propres  à  chacune  d'elles. 

Relativement  aux  climats  du  Nord,  nous  n'avons  rien  à,  dire  qui 
ne  soit  connu  et  accepté,  mais  nous  croyons  qu'on  a  trop  appliqué 
les  mêmes  principes  aux  différents  climats.  C'est  le  résultat,  en  ceci 
comme  en  bien  des  choses,  de  l'influence  souvent  trop  exclusive  des 
capitales. 

Nous  nous  contenterons  de  montrer  brièvement  combien  les  études 
cosmiques  peuvent  guider  dans  le  Midi  pour  la  construction  hygiénique 
des  habitations,  et  peut-être  est-il  rare  de  trouver  un  exemple  aussi 
net  des  avantages  des  recherches  scientifiques. 

D  est  certain  que  si  exceptionnel  que  soit  le  climat  du  littoral 
méditerranéen,  il  y  a  des  jours  et  des  heures  où  l'on  sent  l'hiver  et 
où  il  est  nécessaire  de  se  chauffer.  Or,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le 
chauffage  y  est  presque  toujours  défectueux:  on  ne  se  préoccupe  guère 
d'y  avoir  de  bonnes  installations.  Généralement  on  se  contente,  au  mo- 
ment du  coucher  du  soleil,  de  faire  du  feu  dans  les  cheminées  des 
chambres  habitées:  ces  chambres  sont  presque  toujours  exposées  au 
Midi,  et  quoique  la  température  marquée  par  le  thermomètre  y  soit 
de  16*  à  17^  degrés  centigrades,  on  y  ressent  souvent  une  impression 
froide,  surtout  si  les  corridors  sont  grands  et  si  les  portes  sont  mal 
closes. 

Cette  impression  de  froid  a  quelque  chose  de  caractéristique;  elle 
est  plus  pénétrante,  plus  intime,  si  Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  et  il 
semble,  ce  qui  d'ailleurs  est  exact,  que  tous  nous  tissus  perdent  de 
leur  chaleur.  Comme  pour  le  refroidissement  extérieur,  c'est  un  phé- 
nomène de  radiation  ou  de  rayonnement  qui  se  produit:  notre  corps 
rayonne  sa  chaleur,  comme  la  terre  rayonne  la  sienne  vers  l'espace, 
et  ce  rayonnement  est  d'autant  plus  sensible  et  plus  prompt  que  l'air 
est  plus  sec  et  que  la  journée  est  plus  belle.  Dans  les  conditions 
ordinaires,  nous  n'avons  qu'à  nous  préserver  du  froid  ambiant,  tandis 
que  la  radiation  si  caractéristique  de  ce  climat  du  littoral,  nous  obli- 
ge &  lutter  contre  la  tendance  de  notre  chaleur  &  s'échapper  vers 
l'espace  qui  la  soutire  énergiquement.    Aussi  ce  refroidissement  est-il 
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des  plus  dangereux  d'autant   plus   qu'il   agit  avec  une  rapidité  étoi 
nantOy  et  que  son  action  est,  pour  ainsi  dire,  brutale. 

Il  faut  bien  se  rappeler  que  ce  refroidissement  n'est  guère  seosîb! 
au  thermomètre.  En  hiver  à  10  heures  et  même  à  11  heures  du  ni 
tin,  le  thermomètre  marque  le  même  dergé  qu'à  4  ou  à  5  heures  di 
soir,  et  cependant  le  matin  on  a  chaud,   tandis   qu'on  a  une  impres- 
sion de  froid   au   coucher   du  soleil.     11  y  a  là  une  telle  discordan 
que  nous  avons  cru  d'abord  à  une  erreur  des  instrumenta;  aussi,  av< 
divers  instruments  et  à  plusieurs   reprises,    nous   avons  contrôlé   n< 
observations:  il  ny  a  pas  à  le  nier,  le  fait  est  exact.    Dans  tous 
cas,  le  phénomène  est  tellement  en  opposition  avec  nos  idées  reçue:  ^^ 
que  pour  mieux  en  caractériser  la  natui*e,    nous   lui  avons   donné  le 
nom  de  «paradoxe  thermoraétrique**. 

Pratiquement,  et  d'une  manière   générale,  il  faut   se   méfier  de 
température  indiquée  par  le  thermomètre  ordinaire  dans  les  pays  chaui 
et  à  certaines  heures  de  la  journée. 

Si  tout  le  monde  sait  que  ce  phénomène  de  refroidissement  a  li 
surtout  au  moment  du  couclier  du  soleil,  ce  que  l'on  connaît  mo' 
par  contre,  c'est  que  cette  même  influence  se  fait  sentir  à  partir  de 
midi  dès  que  l'on  passe  d'un  point  ensoleillé  ùl  un  point  à  l'ombre,  et 
dans  la  même  maison  lorsqu'on  va  d'une  chambre  exposée  au  .Vlidi 
dans  une  chambre  exposée  au  Nord. 

Dans  presque  toutes  les  habitations,  on  a  relégué  au  Nord  la  sal 
&  manger,  les  antichambres,  les  cabinets  de  toiletta,  et  forcément 
séjourne  phis  ou  moins  longtemps  dans  ces  parties  de  la  maison.  C 
là  une  cause  fréquente  de  refroidissement:   dans  les  hôtels  les  mie 
exposés  en  façade,  nous  avons  observé  des  malades  pris  de   broncl 
tes  pour  être  sortis  de  leurs  chambres  dans  les   grands  corridors 
ces  établissements,  ou  dans  des  salles  à  manger  mal  chauffées. 

On  réserve  les  bonnes  cheminées  pour  les  chambres  à  coucher  et 
les  salons,   et  on  néglige  le  chauffage   de  la  salle  à  manger,  où  !'< 
séjourne  peu  de  temps.    Quant  aux  corridors  et  aux  escaliers,  il 
très  rare  de  trouver  une  maison  où  ils  puissent  être  chauffés^  et  ce- 
pendant ce  sont  précisément  ces   parties  de  la  maison   qui  devraient 
Têtre:  nous  dirons  même  que,  la  plupart  du  tenips^  ce  sont  les  si 
dont  le  chauifage  doit  être  constamment  surveillé. 

Les  escaliers  sont  presque   toujours  en   pierre  ou  en  marbra 
cette  masse  do  calcaire  compacte  rend  encore  cette   partie  de  l'habi 
tation  plus  froide;  de  plus,  pour  ajouter  une  nouvelle  cause  de  refri 
dissemcnt,  les  parquets,   surtout  ceux   des  corridors,   sont  remplace 
par  des  carrelages  en  briques, 

Qu'arrive-t-il  dans  de  telles  conditions?  Les  chambres,  même  chai 
fées,  deviennent  dangereuses,  car  sous  les  portes,  il  se  glisse  un  coi 
rant  d'air  froid  venant  des  corridors,  et  dès  qu'on  ouvre  la  porte, 
froid  se  précipite  et  amène  un  changement  brusque  de  t<?mpératurt.^ 
Le  danger  est  encore  plus  considérable  si  Ton   circule  dans  l'appar- 
tement. 

Tous  ces  inconvénients  seront  évités,  si  avant  tout,  on  empêcli 
le  phénomène  de  radiation  de  se  produire  dans  les  différentes  parti 
de  rbabltatioQ.  Là  question,  au  point  de  vue  pratique,  est  tràs  simpL 
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comme  il  faut  maintenir  d'une  façon  constante  un  contre  de  chaleur 
dans  les  parties  qui  ne  reçoivent  pas  les  rayons  solaires,  il  suffit  de 
disposer  même  un  très  petit  calorifère  dans  la  cage  de  l'escalier  ou 
tout  au  moins  dans  le  corridor. 

On  ne  se  figure  pas  combien  ce  mode  de  chauffage  et  parfait  et 
utile.  On  peut  alors  dans  les  chambres  ne  pas  faire  de  feu,  ou  faire 
un  feu  de  cheminée  très  léger  et  presque  insignifiant,  et  l'appartement 
ainsi  chauffé  est  et  reste  chaud  dans  son  ensemble;  nous  ajouterons 
qu'il  est  sain  et  hygiénique:  il  ne  se  produit  plus  de  courants  d'air 
quand  on  ouvre  une  porte,  il  n'y  a  plus  d'impression  de  froid  en  allant 
d'une  chambre  à  l'autre,  ou  en  allant  aux  cabinets,  etc. 

Il  est  certain  que  le  calorifère  dans  tous  les  pays  est  une  chose 
utile,  mais  il  doit  être  employé  différemment  dans  les  pays  froids  et 
les  pays  chauds:  dans  ceux-ci,  il  ne  doit  pas  servir  au  chauffage  des 
chambres,  mais  être  réservé  pour  les  escaliers,  les  corridors,  et  les 
antichambres;  de  plus,  il  ne  doit  donner  qu'une  chaleur  très  modérée, 
mais  constante,  et  en  même  temps,  pour  que  les  phénomènes  de  ra- 
diation soient  atténués,  il  doit  fournir  une  chaleur  humide,  ou,  tout 
au  moins,  se  prêter  à  une  légère  évaporation  d'eau. 

En  effets  si  la  chaleur  animale  est  cédée  au  milieu  ambiant  par 
rayonnement  ou  radiation,  cette  communication  se  fait  d'autant  plus 
facilement  que  Pair  est  bon  conducteur,  c'est-à-dire  qu'il  est  plus  sec. 
La  vapeur  d'eau,  aussi  bien  dans  l'intérieur  des  habitations  qu'à  l'exté- 
rieur, exerce,  au  contraire,  une  action  conservatrice  sur  la  chaleur 
des  corps,  et  c'est  protéger  la  chaleur  de  notre  organisme  que  d'aug- 
menter la  proportion  de  vapeur  d'eau  dans  l'air  où  nous  sommes  plon- 
gés. Cette  augmentation,  cela  va  de  soi,  est  une  question  de  degré, 
et  elle  ne  doit  pas  être  exagérée. 

Ces  modes  de  chauffage  sont  évidemment  limités  aux  pays  secs  et 
chauds,  et  nous  avons  surtout  en  vue  la  région  d'Europe  que  l'on  a 
appelée  «la  Riviera".  Là,  aucun  détail  d'hygiène  ne  doit  être  superflu, 
car  ce  n'est  ^ue  par  des  soins  méticuleux  que  l'on  parvient  à  rendre 
la  santé  aux  malades  ou  aux  personnes  affaiblies  qui  viennent  y  sé- 
journer pendant  l'époque  de  l'année,  où  souvent  la  sécheresse  de  Tair 
et  l'influence  du  soleil  durent  des  mois  consécutif. 

L'expérience,  et,  nous  avons  essayé  de  l'indiquer,  l'étude  raisonnée 
des  phénomènes  cosmiques  demandent  quelques  modifications  dans 
les  procédés  ordinaires  de  chauffage,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi: 

!•  Chauffage  modéré  des  corridors; 

2»  Evaporation  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  vapeur 
d'eau. 


Ing.  E.  Eontkowsky  (St.-Pétersbourg). 

Quelques  mots  sur  la  valeur  sanitaire  des  procédés  d'épu- 
ration et  de  stérilisation  des  eaux  potables. 

Messieurs!  La  question  de  notre  programme,  dont  je  prends  la  liberté 
de  vous  entretenir  aujourd'hui,  est  d'une  importance  capitale  pour  la 
santé  et  le  bien-être  de  nombreuses  populations  urbaines,  mais  en  mêoie 
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temps,  elle  est  d^iine  solution  bien  difficile,  par  la  nécessité  de  remplir  en 

même  temps  les  exigences  de  l'hygiène  et  d'être  applicable  à  la  pra- 
tique, sans  causer  des  dépenses  démesurées,  qui  dépasseraient  les 
moyens  des  contribuables. 

Aussi,  évidemment,  est-il  absolument  nécessaire  que  les  repré- 
sentants delà  science  pure,  les  médecins  hygiénistes,  se  met- 
tent bien  d*accord  sur  cette  question  avec  ceux  de  la  science  appli- 
quée, les  ingénieurs  sanitaires,  qui  devront  réaliser  les  desi- 
derata de  la  science  avec  les  moyens  dont  les  munit  la  technique 
contemporaine,  en  ayant  toujours  devant  les  yeux  les  questions  toutes 
pratiques  du  prix  de  rinstaÙation  première  et  de  l'exploitation,  saii:> 
frais  démesurés  et  avec  le  maximum  d'effet  utile,  qui  puisse  être  pro- 
duit è  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  sur  ce  sujet.  Dès  h  présent, 
il  devient  tout-à-fait  indispensable  que  les  ingénieurs  agissent  en 
pleine  connaissance  de  cause,  c'est-à-dire  quMÎs  aient  des  notions 
scientifiques  dans  le  domaine  de  l'hygiène,  mais  en  même  temps,  les 
médecins  hygiénistes  ne  doivent  et  ne  peuvent  plus  rester  intransi- 
geants à  rabri  du  bouclier  de  la  science  pure  et  doivent  savoir  s'ac- 
comoder  aux  exigences  de  la  vie  pratique,  sans  cesser  pourtant  d'ex- 
primer les  vœux  de  leur  science,  qui  servira  d'aiguillon  pour  les  pro- 
grès futurs  de  Tart  du  génie  sanitaire. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe,  il  est  notamment  nécessaire  de 
ne  jamais  oublier  qu'une  usine  de  distribution  d'eau  n*est  pas  un 
laboratoire  et  le  personnel  qm  y  est  attaché  n'est,  certes,  pas  com- 
posé de  savants  dévoués  à  la  recherche  de  la  vérité,  mais  que  ce 
sont  des  employés  presque  sans  connaissances  scientifiques,  faisant 
leur  devoir  souvent  i  cuntre-cœur,  seulement  pour  gagner  leur  pain 
quotidien.  Voilà  la  raison  pour  laquelle  tant  de  procédés  ingénieux 
proposés  pour  la  purification  de  l'eau,  qui  donnaient  les  meilleurs  ré- 
sultats étant  expérimeTités  au  laboratoire  sur  une  petite  échelle,  n'ont 
pu  et  ne  pourront  jamais  se  frayer  un  large  chemin  dans  la  pratique 
des  distributions  d'eau,  qui  préférera  toujours  les  moyens  moins  effi- 
caces, mais  moins  chers  et  plus  simples,  s'ils  donnent  des  résultats 
suffisants  pour  les  exigences  de  la  vie  commune. 

Il  me  semble,  Messieurs,  qu'uu  congrès  comme  celui-ci,  où  nous 
voyons  réunis  ensemble  les  représentants  autorisés  de  la  science  mé- 
dicale et  du  génie  sanitaire,  est  bien  en  mesure  de  résoudre  d'après 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  beaucoup  de  problèmes  encore  eu 
litige  et  surtout  de  nu?ttre  un  certain  accord  entre  les  exigences  thé- 
oriques des  médecins  et  les  moyens  pratiques  des  ingénieurs  au  grand 
profit  des  populations,  qui  pourront  profiter  dès  il  présent  des  bien- 
faits de  la  science,  appliquée  à  la  pratique  de  la  vie  quotidienne. 

La  première  question  qui  se  pose  dans  le  problème  de  Tépuration 
de  l'eau  potable  et  sur  laquelle  l'accord  des  médecins  et  des  ingêni* 
eurs  est  indispensable,  est  celle-ci:  Où  et  quand  est-il  néces- 
saire de  purifier  Teau  destinée  à  Talimentation  d*une 
agglomération  hutnaine  et  quels  sont  les  cas  où  F  eau 
distribuée  doit  être  stérilisée,  avant  d'être  livrée 
aux  consommateurs?  J'entends  par  la  purification  de  l'eau 
les  procédés  qui  doivent  lui  rendre  ses    qualités  premières  et  natu- 
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pelles^   qui   en  font  une  boisson   saine  et  rafraîchissante.     C'est-à-dirô 

■que  Peau  épurée  dort  être  absolument  privée  de  substances  nuisibles, 
qu'elle  doit  être  limpide,  incolore,  sams  goût  désagréable  et  siiffisam- 
jneut  aérée.  Elle  ne  doit  pas  contenir  de  microbes  pathogènes  etseu- 

Ilement  un  très  petit  nombre  de  microbes  indiflerent^.  L'eau  stéri- 
lisée, par  contre,  doit  être  stérile,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  doit  conte- 
nir ni  microbes,  ni  germes  capables  de  développement  ultérieur.  La 
question  posée  à  Tétat  actuel  de  nos  connaissances  scientifiques  sur 
Fétiolugie  des  maladies  contagieuses  et  le  rôle  qu'y  jouent  les  micro- 
organismes  semble  appeler  la  réponse  suivante:  l'eau  doit  être  sté- 
rilisée dans  tous  les  cas,  où  Ton  peut  attendre  la  présence  de  germes 
pathogènes  dans  le  réservoir  d'où  elle  est  puisée  et  simplement  purî- 
Jlée,  dans  les  cas  où  sa  pureté  n'est  pas  suffisante  pour  en  faire  une 
boisson  saine  et  agréable  mais  où  la  présence  d'agents  nocifs  ne  peut 
être  soupçonnée  avec  quelque  fondement.  Mais  une  solution  aussi  ca- 
tégorique de  la  question  posée,  viendrait  se  heurter  dans  la  pratique 
&  des  résistances  formidables  et  pas  dénuées  de  fondement.  L'eau 
superficielle  par  exemple,  surtout  celle  des  fleuves  et  des  lacs,  entou- 
rés pour  la  plupart  d'habitations  humaines,  et  qui  sert  presque  tou- 
jours de  véhicule  à  tous  les  déchets  et  ordures  de  la  vie  humaine, 
peut  toujours  être  considérée  comme  suspecte  sous  le  rapport  de  sa 
pureté  et  de  la  possibilité  de  sa  contamination.  Pouvons -nous  vrai- 
ment exiger,  qu'elle  soit  stérilisée  avant  d'être  livrée  aux  consomma- 
teurs? D'un  autre  côté,  est-ce  que  l'emploi  quotidien  de  Teau  stéri- 
lisée, privée  non  seulement  de  germes  nuisibles,  mais  en  même  temps 
dépourvue  d'air  dissous  et,  peut-être,  de  ferments  nécessaires  a  réconomie 
générale  de  Thomme,  peut  être  préconisée,  sans  qu'on  observe  une  in- 
fluence défavorable  de  cette  boisson  artificielle  sur  l'économie  humaine? 
Je  crois,  Messieurs,  que  même  parmi  les  hygiénistes  les  plus  intraii- 
sigeants,  nous  trouverions  peu  de  personnes  qui  s*exprimer aient  en 
faveur  d'un  emploi  aussi  commun  de  la  stérilisation,  et  la  pratique 
nous  donne  ici  son  appui  pour  prouver,  que  ce  n'est  pas  nécessaire 
et  qu'elle  dispose  de  moyens  assez  puissants  pour  rendre  à  l'eau  su- 
perficielle sa  pureté  primitive, sans  toutefois  la  rendre  complètementstérile. 
11  me  semble  opportun  de  constater  ici,  que  n\a!gré  1  extrême 
diversité  et  le  nombre  énorme  de  procédés  pour  la  purification  de 
l'eau  potable,  qui  ont  été  proposés  jusqu'il  présent  par  les  nombreux 
inventeurs,  nous  ne  possédons  qu'un  nombre  bien  restreint  de  moyens 
pour  atteindre  la  stérilisation  sûre,  continue  et  pratique 
de  Peau  épurée:  ce  sont  les  procédés  qui  agissent 
par  la  chaleur,  procédés  thermiques,  comme  Fébullition  et  la  di- 
stillation de  l'eau.  Mais  ces  deux  procédés  ont  deux  grands  inconvé- 
nlents,  qui  limitent  et  probablement  limiteront  encore  pour  longtemps 
la  généralisation  de  leur  emploi:  ils  sont  coûteux  comme  installation 
et  surtout  comme  fonctionnement  et  ils  changent  la  composition  natu- 
relle de  Feau,  en  lui  enlevant  les  gaz  dissous  et  une  grande  partie 
de  ses  sels,  ce  qui  fait  de  l'eau  stérilisée  une  boisson  désagréable  et 
probablement  lourde    et  indigeste  *).    On  peut   certainement    attendra 

^)  Hygiène  de  Teau  potable,    rapport  au  VIII  Congés  intemaiitiiiai   d'hygiène 
à  Budapest,  par  Mr,  le  Dr.  Chantemesse  (Paris).  Comptes-rendus»  T*  IV. 
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encore  beaucoup  dos  progrès  de  la  technique  sanitaire  au  sujet  du 
prix  de  revient  et  peut  être  aussi  de  la  composition  de  Peau  slorilisée 
par  la  chaleur*  Déjà  èl  présent  nous  avons  à  notre  disposition  dos 
appareils  perfectionnés,  qui  permettent  à  l'aide  de  procédés  ingénieux 
d'amoindrir  les  frais  de  l'exploitation  et  de  rendre  à  l*eau  stérilisée 
une  partie  de  ses  gas  et  une  température  assez  basse,  qui  permet  de 
remployer  comme  boisson  au  sortir  môme  de  l'appareil.  Je  ne  parle- 
rai pas  ici  des  appareils  connus  de  Siemens,  de  Grove,  de  Rouart, 
Geneste  et  Ilerscher  et  d'autres  encore,  mais  je  tiens  à  appeler  votre 
attention  sur  les  appareils  inventés  récemment  par  un  ingénieur  russe 
d'un  grand  talent,  Jlr,  Y  a  g  n  de  Pétersbourg,  appareils  que  j'ai  eu 
Toccasion  de  voir  en  fonctionnement  et  dont  la  construction  à  une 
grande  échelle  a  été  faite  sous  ma  direction  pour  le  port  de  Krasno- 
wodsk,  où  aboutit  maintenant  le  chemin  de  fer  Transcaspien.  Les 
appareils  stôrilisateurs  de  Mr.  Yagn  ont  deux  constructions  différentes: 
Tune  pour  faire  bouillir  Teau,  sous  une  pression  et,  par  conséquent, 
à  une  température  réglable  à  volonté, —  ces  appareils  vous  pourrez  les 
voir  et  les  apprécier  à  Pétersbourg,  oii  ils  sont  installée  dans  beau- 
coup d'établissements  publics,  et  l'autre  pour  la  dislilktion  de  l'eau, 
qu'on  installe  à  présent  sur  nos  vaisseaux  de  guerre  et  dont  ub  exem- 
plaire, â,  une  échelle  inusitée  jusqu'à  présent,  a  été  projeté  et  exécuté 
pour  le  port  de  Krasnowodsk.  Ce  dernier  appareil  est  destiné  à  dis- 
tiller 30,000  wedro  =  369,000  litres  par  24  heures  d'eau  de  mer  dont 
le  tiers  doit  être  de  Peau  qui  puisse  être  employée  comme  boisson 
au  sortir  de  Tappareil,  c'est-à-dire  suffisamment  refroidie.  Le  prix  de 
rinstallation  de  ce  distillateur  inimense  est  de  130,000  ioubles  = 
325,000  frs,  et  le  rendement  garanti  de  Tappareil  est  de  45  w^^dro 
par  poud  de  mazout  *)  brûlé.  Lt  s  épretives  qu'on  fait  au  moment 
donné  avec  cet  appareil  géant  ne  sont  p;is  encore  terminées,  mais  on 
peut  cspiror,  dés  à  présont,  un  rendement  au  moins  double  à  la  quan» 
tité  garantie,  ce  qui  donnera  90  wedro  d'eau  distillée  par  poud  de 
mazout  brûlé  ou  plus  de  67  fois  le  poids  du  combustible 
employé  *). 

Mais  je  ne  pense  pourtant  pas  qu'on  puisse  recommander  des  ap- 
pareils comme  celui-ci,  ou  même  semblables,  malgré  le  prix  accessible 
de  leur  installation  et  de  leur  Ibnctionnement,  à  Fusage  courant  des 
distributions  d'eau.  Leur  emploi  doit  être  réservé  pour  des  cas  ex- 
clusifs, par  exemple  où  il  n'y  a  pas  d'autre  eau  que  Teau  de  mer, 
ou  une  eau  trop  chargée  do  sels  minéraux,  ou  en  cas  d'épidém  es 
pour  dos  agîîlomérations  luiiitées,  comime  des  casernes,  des  hôpitaux, 
des  écoles  etc. 

Pour  la  plupart  dos  cas  ordinaires  où  Teau  superficielle,  accessible 
à  la  contamination  est  employé©  à  1  alimontalion  d^uno  ville,  ou  autre 
fitablissement  populeux,  c'est  à  la  purification  qtio  nous  devrons  re- 
courir et  c'est  do  ce  côté,  que  je  vais  tourner  votre  attention,  en  t4- 


I 


1)  Mnzout  est  lo  prodoit  qui  reste  après  la  distillation  de  pôlrole, 

2)  La  quantité  d'eau  ^vaporoe  dans  une  clmuclière  ordi  aire  n*est  Jamais  !ni- 
périfuro  à  12—13  fois  le  poids  du  mazout  bttàù.  Le  wedrosl;^,3  lîLreâi  lo  poud^b 
IG|4  kiJugramiQcs. 


E*  EoQtkowsky,  Epuration  et  stérlUsatlon  des  eaux  potables. 


13 


I 
I 


I 


chaut  de  rCsumer  brièvement  les  principaux  procédés  employés  et  les 
résultats  atteints. 

Tout  procédé,  tendant  à  débarrasser  Feau  des  substances  étrangè- 
res qui  s*y  trouvent  en  suspension  (particules  minérales  ou  végétales, 
microbes  etc.),  est  basé  sur  Tun  des  deux  modes  d'action:  il  agit  soit 
par  sédimentation,  c'est-i-dire  par  la  force  de  la  gravité»  qui 
fait  tomber  au  fond  les  particules  plus  denses  que  Teau,  ou  à  Taide 
de  la  filtration  par  des  corps  poreux,  qui  laissent  passer  Teau  et 
arrêtent  les  corps  étrangers.  Les  substances  dissoutes  ne  peuvent  être 
éliminées  qu'à  Taide  de  procédés  chimiques  ou  de  Taction  vitale 
des  organismes  présents  dans  Toau.  Les  procédés  chimiques  agissent 
en  précipitant  ces  substances  c.  a.  d.  en  les  changeant  en  com- 
posés insolubles,  qui  doivent  être  éliminées  de  même  par  1-un  des 
deux  procédés  mentionnés.  La  sédimentation  est  rarement  em- 
ployée seule  à  la  purification  de  rean,— c^est  plutôt  un  procédé  auxi- 
liaire, qui  permet  de  décharger  les  filtres  d'une  partie  de  leur  tache 
en  la  faisant  partager  aux  bassins  de  décantation  ou  de  clarification 
préalable.  Sous  le  rapport  bactériologique  le  temps  que  Tean  passe 
dans  ces  bassins  produit  un  effet  souvent  opposé  à  celui  qu'on  en  at- 
tend, en  permettant  aux  colonies  microbiennes  de  se  multiplier  et  de 
rendre  leau  sous  ce  rapport  moins  bonne  qu'auparavant*  Il  ne  nous 
reste  donc,  comme  procédés  effectifs,  que  remploi  des  réactifs 
chimiques  et  de  la  filtration,  employés  séparément  ou  com- 
binés ensemble  en  procédés  qu*on  peut  appeler  mixtes.  L'emploi  de 
la  force  centrifuge,  de  rôlectricité  ')  et  de  Tozonisation  *)  pour  la  pu- 
rification de  Teau  potable,  n'a  pas  encore  donné  jusqu'à  présent  des 
résultats  qui  puissent  conduire  à  Tapplication  pratique  de  ces  procé- 
dés k  une  grande  échotle.  Le  procédé  du  Dr.  van  Ermengen,  consî-- 
stant  dans  la  saturation  de  Feau  par  Tair  ozonisé,  qui  détruit  les 
matières  organiques  et  tue  les  microbes  de  Teau,  semble  donner  des 
résultats  satisfaisants  au  point  de  vue  bactériologique,  mais  nécessite 
une  fillration  préalable  de  Teau  et  l'installation  d'appareils  eoûleux, 
d'un  fonctionnement  délicat,  qui  rendent  son  application  pratique  peu 
probable. 

Les  procédés  chimiques,  pour  pouvoir  être  appliqués  en 
grand,  doivent  aussi  être  suivis  de  filtration,  —  ce  qui  permet  de  les 
considérer  comme  des  moyens  auxiliaires  de  la  filtration,  dont  ils  ren- 
dent le  fonctionnement  plus  rapide  et  souvent  plus  effectif  au  point  de 
vue  de  Phygiène.  L'aération  de  Teau  qui  a  une  influence  puissante  sur 
son  épuration,  tant  au  point  de  vue  chimique  (précipitation  du  fer, 
élimination  de  gaz  nuisibles  etc.),  qu'au  point  de  vue  bactériologique, 
s'impose  dans  beaucoup  de  cas,  mais  aussi  comme  auxiliaire  de  la 
f  i  1 1  r  a  t  i  0  n.  q  u  i  s  0  u  s  s  e  s  d  i  f  f  é  rents  aspects  reste  leseul 
moyen  pratique  pour  l'épuration  de  l'eau  potable  en 
grandes  quantités. 

Les  réactifs  cliimiques  employés  à  la  purification  de  l'eau  potable 
ne  sont  pas  trop  nombreux,  car  ils  doivent  remplir  les  conditions  d'une 


î  )  Les  procédtVs  d'il  e  r  m  î  t  e  en  France  et  de  V^'  e  b  s  t  e  r  eu  Angleterre, 
2)  Le  procédé  du  Dr.  E»  Van  Ermeogeti  de  Gaad. 
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action  prompte  et  efficace  sur  les  substances  contenues  dans  Teau, 
d'une  innocuité  parfaite  et  d'un  prix  peu  élevi^.  Ce  sont  surtout  les 
sels  dit  fer,  de  l'aluminium,  de  la  chaux,  du  manganèse  qui  sont  em- 
ployés et  dont  Taction  consiste  dans  la  formation  de  précipités  volu- 
mineux, d*une  consistance,  pour  la  plupart,  gélatineuse,  qui  englobent 
les  particules  flottantes  dans  Peau  (les  microbes  y  compris)  et  les  en- 
traînent au  fond  des  bassins  de  décantation,  ou  sur  la  surface  des 
filtres. 

Pour  remploi  domestique  on  peut  se  passer  de  filtres  et  simple- 
ment décanter  l'eau  clarifiée  par  l'un  des  réactifs, — mais  pour  la  pu- 
rification en  grand  l'emploi  des  filtres  s'impose  toujours  et  les  réactifs 
employés  permettant  seulement  d'augmenter  la  vitesse  de  la  filtratîon 
et,  par  conséquent,  d'amoindrir  la  surface  et  le  prix  d'installation  des 
filtres.  De  cette  façon,  c  est  toujours  à  la  fiitration  qu'un  a  à.  faire  en 
fin  do  compte  et  c'est  sur  cetto  question  que  je  reviens  pour  finir  mon 
rapport. 

Comme  je  l'ai  déjà  dît,  les  filtres  sont  composés  de  corps  poreux 
dont  la  fonction  est  d'arrêter  dans  leurs  interstices  les  particules  qui 
se  trouvent  en  suspension  dans  l'eau.  Sous  le  point  de  vue  de  la 
technique  sanitaire  tous  les  filtre-s  peuvent  être  divisés  en  deux  classes 
distinctes,  selon  le  volume  de  leurs  pores:  en  filtres  dont  les  pores  sont 
moins  grandes  que  los  particules  en  suspension  dans  Teau  (les  micro- 
bes surtout),  qui  fontîtionncnt  pleinement  dès  leur  mise  en  œuvre  (par 
exemple  les  filtres  Chamberland,  Berkefeld,  Breyer  et  d'autres)  et, 
d*un  autre  côté,  en  filtres  dont  les  pores  laissent  passer  librement  les 
microorganismes  au  commenceniont  de  leur  fonctionnement  et  qui  ont 
besoin  d'un  certain  temps  pour  atteindre  le  maximum  de  leur  action 
retenti ve,  qu'on  appelle  leur  état  de  maturité.  Le  meilleur  exemple  de 
cette  seconde  catégorie  nous  est  présenté  par  les  filtres  ordinaires  en 
sable,  qui  n'atteignent  leur  maturité  que  dans  quelques  jours  de  fonc- 
tionnement, quand  il  s'est  formé  à  leur  surface  et  dans  leur  partie 
supérieure  un  dépôt  glaireux,  qui  à  juste  titre  peut  être  appelé  couche 
filtrante  ') 

Pourtant  ni  Tune,  ni  l'autre  catégorie  de  filtres  ne  peuvent  nous 
donner  une  garantie  absolue  et  permanente  de  la  stérilité  de  Teau 
épurée.  La  première  retient  les  microbes  pendant  les  premiers  Jours 
de  son  fonctionnement  et  en  laisse  passer  après,  ce  qu'on  explique  par 
la  pénétration  des  spores  dans  le  corps  du  filtre,  qui  avec  le  temps 
leur  permet  de  traverser  toute  son  épaisseur.  Ces  filtres  ont  en  outre 
le  défaut  d'avoir  un  trop  petit  débit  et  de  nécessiter  assez  souvent  une 
stérilisation  par  le  feu,— ce  qui  rend  leur  application  restreinte  au  la^ 
boratoires  et  à  l'usage  des  agglomérations  limitées. 

Les  filtres  de  l'autre  catégorie  n'ont  de  l'importance,  au  point  ae 
vue  de  Thygiène,  qu'autant  que  leur  couche  filtrante  reste  intacte,  ce 
qui,  vu  la  fragilité  et  l<t  petite  épaisseur  de  cette  couche,  exige  pour 
sa  conservation  une  exploitation  régulière  et  des  soins  méticuleux*  Les 


t)  n  est  prouvé  par  les  travaux  récents  (Hditiacb,  Altono),  que  ce  n'est  pas 
8(>ulomeiit  la  membrnne  supcrHrielle,  tuais  toute  une  oouchc  de  sable  qui  posséda 
lo  pguvoir  d'iirretor  les  microbes. 


E.  Rootkowsk^,  Epuration  et  itérlliaatioa  des  e&ux  potable». 
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changements  de  pression  et  de  vitesse,  enfin  certaines  causes  acciden- 
telles et  souvent  difficiles  ji  trouver,  —  peuvent  toujours  entraver  le 
fonctionnement  régulier  d'un  filtre  à  sable  et  entraîner  un  grand  nombre 
de  microbes  dans  sa  profondeur.  Si  ces  microbes  y  trouvent  des  con- 
ditions favorables  â,  leur  existence,  ils  s'y  multiplient  et  enfin  se  retrou- 
vent dans  Peau  filtrée.  Les  investigations  récentes  faites  à  ce  sujet  aux 
filtres  municipaux  de  Berlin,  d'Altona  et  de  Varsovie,  par  C.  Fraenkel, 
Piefke,  Reinsch,  Ba  gin  ski  et  d'autres  observateurs  montrent  claire- 
ment qu*il  y  a  un  rapport  a  peu  près  constant  entre  le  nombre  do 
microbes  de  Toau  brute  et  de  Peau  filtrée.  11  est  certain  pourtant,  que 
les  saprofitos  innocents  de  Teau,  trouvent  dans  le  corps  du  filtre  des 
conditions  bien  plus  appropriées  à  leur  existence  que  les  germes  pa- 
thogènes, qui  selon  toute  probabilité  sont  facilement  vaincus  dans  ce 
nûlieu  par  leurs  antagonistes;  mais  cela  n'exclut  pas  la  possibilité  du 
passage  d'individus  isolés  de  ces  derniers  dans  Feau  filtj-ée,  surtout 
pendant  la  rupture  partielle  de  la  membrane  superficielle.  Les  résultats 
pratiques  obtenus  depuis  un  demi-siècle  dans  beaucoup  de  grandes  villes 
de  rÉurope  et  les  analyses  scientifiques  des  derniers  temps  nous  don- 
nent pourtant  le  droit  d'affirmer,  qu'un  filtre  à.  sable  construit  avec 
soin  et  exploité  avec  modération,  sous  le  contrôle  incessant  de  Texamen 
bactériologique  est  un  appareil  sinon  parfait»  mais  du  moins  suffisant 
pour  livrer  à  une  communauté  une  eau  dépourvue  de  matières  en  sus- 
pension et  de  la  plupart  de  ses  microorganismes,  qui  peut  sans  dan- 
ger servir  à  la  boisson  pendant  les  temps  oij  il  n^y  a  pas  de  graves 
épidémies  transmissibles  par  Peau  (choléra  ou  typhus  abdominal)  dans 
les  environs.  Dans  ces  derniers  cas  on  peut  recommander  Tusage  do 
Teau  bouillie  pour  la  boisson* 

1,'aération  des  filtres  ou  leur  action  périodique,  proposée  par  Allen 
Haren,  Lowcock,  Dibdin  et  d*autres,  a  pour  but  de  renforcer  leur 
action  chimique  d'oxydation  et  de  desU^uction  des  matières  organiques 
par  rintermédiaire  de  microbes  et  semble  avoir  un  grand  avenir,  sur- 
tout pour  les  eaux  polluées  des  rivières. 

L'emploi  des  réactifs  chimiques  a  dans  la  plupart  des  cas  le  but 
d'augmenter  la  vitesse  de  la  filtration  et  d*araoindrir  du  même  coup 
la.  surface  et  le  prix  d'installation  des  filtres.  Prenant  en  considération 
que  la  couche  filtrante  reste  aussi  mince  et  aussi  fragile  que  dans  les 
Êtres  â,  sable  ordinaires  et  que,  par  conséquent,  la  qualité  de 
Feau  filtrée  sera  toujours  en  rapport  inverse  avec  sa 
quanti téj  il  sera  prudent  de  ne  pas  se  fier  aux  réclames  nombreu- 
ses qui  sont  faites  sui'tout  en  Amérique  aux  filtres  à  grande  vitesse 
avec  l'emploi  de  coagiilants*  L'emploi  des  réactifs  peut  bien  être  re- 
commandé dans  quelques  cas  particuliers,  comme  le  prouvent  les  pro- 
cédés d'An  derson,  de  Howatsonetc,  mais  la  filtration  par  le  sable 
ne  doit  pas  être  faite  sous  une  grande  pression,  pour  obtenir  des  ré- 
sultats satisfaisants  au  point  de  vue  de  Fhygiène. 

En  résumant,  Messieurs,  je  ne  crains  pas  de  déclarer,  que  quoique 
la  technique  sanitaire  nous  donne  bien  des  moyens  pour  obtenir  une 
purification  suffisante  de  l'eau  potable,  mais  nous  sommes  encore  bien 
loin  d'avoir  atteint  la  perfection  des  procédés  de  la  nature  et  aucune 
eau  artificiellement  épurée  nd  peut  être  comparée  à.  l'eau  de  source. 
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Le  moilleur  moyen  qu'on  puisse  proposer  pour  la  purification  de 
Peau  est  donc  celui  de  la  protéger  autant  que  possible  contre  la  souil- 
lure et  la  contamination  et  c'est  vraiment  un  grand  problème  à  ré- 
soudre, bien  digne  des  efforts  communs  du  médecin  hygiém*ste  et  de 
l'ingônieur  sanitaire. 

Conclusions, 

1^  Il  est  important  de  distinguer»  au  point   de  vue  pratique, 
procédés  qui  ont  pour  objet  Tépuration   des  eaux  potables    de 
moyens  proposés  pour  la  stérilisation  de  ces  eaux. 

2^  L'épuration  de  Peau,  employée  en  grande  quantité  (ali- 
mentation d^une  ville  ou  d*un  grand  établissement  populeux)  a  pour 
objet  de  lui  enlever  les  substances  nuisibles  et  de  la  rendre  limpide, 
incolore,  sans  goût  désagréable  et  suffisamment  aérée.  L'eau  épu- 
rée ne  doit  pas  contenir  de  microbes  pathogènes  et  seulement  un 
petit  nombre  de  microbes  indifférents.  L'eau  stérilisée  doit  être 
stérile,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  doit  contenir  ni  microbes,  ni  germes 
capables  de  développement  ultérieur. 

3»  Au  point  de  vue  de  l'bygiène,  F  épuration  de  Peau  pu- 
table  s'impose  dans  tous  les  cas  où  Peau  superficielle,  accessible  à 
la  contamination j  est  employée  à  Palimentation  d'une  agglomération 
Imm^'iine, 

4®  La  stérilisation  de  Peau  ne  peut  être  prescrite  que  dans 
des  cas  particuliers  et  pour  une  agglumératiun  limitée  (en  cas  d'épi- 
démîcs,  pour  les  écoles,  casernes,  hopiUiux,  etc.). 

5«  La  stérilisation  sûre  et  continue  de  Peau  ne  peut  être  obtenue, 
jusqu'à  présent,  qu'à  Paide  de  procédés  thermiques  (cbullilion,  distil- 
lation). 

6**  Les  filtres  grands  ou  petits,  avec  ou  sans  emploi  de  réactifs  ou 
de  Pélectricité  ne  donnent  pas  une  garantie  absolue  de  la  stérilité  per- 
manente de  Peau  épurée. 

?•  Le  seul  procédé  qui  paraisse  actuellement  applicable  à  la  puri- 
fication en  grand  de  Peau  d*aliaientation,  c'est  la  filtration  lente  par 
le  sable,  avec  ou  sans  procédés  d'oxydation  des  matières  organiques, 
par  l'intermédiaire  de  Paération,  de  l'électricité  ou  de  réactifs  ioûf» 
fcnsifs. 

8«  Le  meilleur  moyen  d'approvisionnement  dos  agglomérations  hu- 
maines en  eau  potable  doit  toujours  être  cherché  dans  les  sources  ou 
dans  les  nuppes  d^eau  souterraines,  qui  sont  à  Pabri  des  contamina* 
Uons  et  doivent  être  protégées  par  des  règlemenls  appropriés. 
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Dr.  Hugo  Laser  (Kônigsberg). 

Eine  neue  Construction  von  Grossfiltern. 

Unter  allen  hygienischen  Fragen  nimujt  wol  diu  der  Wasserver- 
sorgung  grôsserer  Gemeim^esen  eine  der  erstcn  Stellen  ein;  sie  gehttrt 
imstrcitig  zu  dcn  wichtigsten  liygicnischen  Tagesfrageu,  um  so  mchr, 
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nachdem  es  sîch  herausgestellt  hat,  (wie  B.  Fischer,  Ueber  das  Gnind- 
wasser  von  Kîel,  mit  besonderer  Berîicksichtigang  seines  Eisengehalts 
und  liber  Versuche  zur  Entfernung  des  Eisens  aus  demselben*. 
«Zeitschr.  f.  Hyg.  u.  Infectionskrankheiten",  Ed.  XIII  2,  hervorhebt), 
dass  die  Sandfiltration  des  Oberflàclienwassers  der  Seen  und  Fliisse 
keine  genugende  Sicherheit  fiir  Entfernung  der  Krankheitskeime  bietet; 
sie  sind  keine  vollkommenen  Filter,  welche  bakteriologisch  reines 
Wasser  liefem,  aber  sie  vermindern  die  Zabi  der  vom  Wasser  mitge- 
Tdhrten  Mikroben  in  einem  ansehnlichen  Grade.  Es  kommen  noch  dazu 
Verunreinigungen  durch  Abspiilen  von  Keimen  aus  den  unteren  Sand- 
schichten  und  andererseits  durch  Beîmengung  von  Bakterien  von  Ap- 
paraten,  Leitungen  und  von  der  Luft. 

Grundlegend  fiir  den  Beweis  dieser  Thatsache  sind  die  Untersu- 
chungen  C.  FrânkeTs  gewesen,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Piefke 
angestellt  hat.  Mehrfach  tauchten  in  der  Folge  Beschreibungen  neuer 
Filterconstructionen  auf,  aber  immer  kommen  die  Forscher  wieder  zu 
einem  Vorschlag  zuruck,  der  wol  der  natiirlichste  ist,  nâmlich  das 
OberflSchenwasser  zu  verwerfen  und  statt  dessen  Grundwasser  zu  er- 
schliessen  und  in  Gebrauch  zu  nehmen,  wenngleich  dasselbe  bisweilen 
Mângel  hat,  z.  B.  Eisen  enthâlt,  nicht  in  geniigender  Menge  vorhan- 
den  ist,  oft  ist  es  auch  seines  hohen  Standes  wegen  schlecht  etc. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  zunSchst  referirend  die  Ansichten  einî- 
ger  Forscher  mitzuteilen,  die  sich  mit  dieser  Frage  beschàftigt  haben.  * 

So  sagt  G.  Frânkel  in  seinem  Grundriss  der  Bakterienkunde: 
„Das  Grundwasser  aïs  solches  ist  in  der  Regel  kehnfrei.  Die  filtrirende 
Kraft  der  obcren  Bodenschichten  ist  eine  so  gewaltige,  dass  sSmmt- 
liche  Mikroorganismen  an  einem  Vordringen  in  die  Tiefe  verhindert 
werden*. 

Und  Fliigge  schreibt  in  seinem  Grundriss  der  Hygiène:  „Nach 
der  Tiefe  deâ  Bodens  zu  nimmt  die  Zabi  der  Bakterien  alImKIig  ab, 
und  in  Vi  ^^  IVi  Mtr.  beginnt  eine  geradezu  bakterienfreie  Zone. 
Auch  die  Partieen,  in  welchen  bereits  Grundwasser  steht,  werden  ge- 
wiihnlich  frei  von  Bakterien  gefunden.  Der  Grund  fiir  dièse  Keimfrei- 
heit  der  ticferen  Schichten  liegt  darin,  dass  porôser  Boden  nicht  nur 
fiir  Luft,  sondem  auch  fiir  FlUssigkeiten  ein  bakteriendichtes  Filter 
bietet.  Ausnahmsweise  kann  es  auch  zu  einem  Bakteriengehalt  tie- 
ferer  Bodenschichten  kommen,  namentlich  in  abnorm  durchlftssigem 
Boden,  ferner  wenn  grObere  Spalten  oder  Ratten-  und  MaulwurfgSnge 
unfiltrirte  Flîissigkeiten  nach  abwSrts  gelangen  lassen.  Es  handeit  sich 
ofl  um  Verunreinigungen  der  Bodenflttche,  deren  Bakterien  von  den 
Niederschifigen  aJImalig  unter  der  Oberflâche  bis  in  Tiefen  von  Vt— 
1  Mtr.  gespîilt  werden,  ferner  um  Gruben  und  Canftle,  welche  zur 
Au&iahme  der  Abfallstofie  bestimmt  sind,  aber  oft  undicht  werden  und 
dann  die  bakterienreichen  Flîissigkeiten  bis  in  eine  Tiefe  von  1—2 — 
3  Mtr.  unter  die  Oberflâche  in  den  Boden  iibertreten  lassen**. 

Flîigge  hebt  daher  die  Gîite  der  artesischen Brunnen  hervor,  wo- 
fern  nur  (Se  Entnahmestelle  der  Art  gewShlt  wird,  dass  nicht  unter- 
irdîsche  Communicationen  des  Wassers  mit  Gruben,  Canâlen  u.  drgl. 
bestehen.  Ist  das  Grundwasser  in  zu  geringer  Menge  vorhandcn,  dam 
kann  man  es  in  Sammclbrunncn  sammeln  und  alsdann  heben. 
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Intéressante  Resoltate  erzielte  L  Rcimers  (Ueber  den  Gchalf  4 
Bodens  an  Bakterien).  Er  Jand,  wie  er  in  einer  lDg,-Di5s.  vomJahi 
1889  mitteilt,  ebenso  wie  Koch  und  Friinkel,  die  obersten  Bodenschici 
ten  ausserordentlich  reich  an  Bakterien,  jedoch  schon  zwischen  1  iin( 
2  Mtr.  unter    der  Oberfliiche    eine  ziemlich    plot/Jiche    Abnahme   d 
Bakterîengebalts  und  weiter  un  ten  schon  in  3 — 4  mtr.  Tiefe  inehrfa^ 
die  Proben  schon  ganz  steril.  Eininal  war  dies  in  6,    mehrmals  schoi 
in  2  Mtr.  Tiefe  der  FalL  Das  Grundwasser  fond  er  cinige  Maie,  aber 
nîcbt  immer  baktericnfrei,  besonders  nicht,  wenn  der  Boden  zu 
kornig  und  zu  weitinaschig  wai,    dann  lasst  die  filtrirendo   Kraft 
selben  im  Stiche,    und  aile  oder  eîn  Teil  der  in  den  oberen   Boden- 
schichten    vorhandcnen    Keime    gehen    ungehindert    ios    Grundw 
liber.  Allerdings  hat  Reimers  das  Grundwasser  beim  Auffangen  nie 
mît  der  pcinlichcn    Sorgfalt    vor  Verunreinigungen   geschiitzt,    wie 
C.  FrÈtnkel  boi  seînen  klassischen  Vcrsuchen  gethan  bat,  wodur< 
woi  auch  die  Diffcrenz  în  don  Endresultatcn  zu  erklâren  ist. 

Dièse  soeben  erwabnten  Versncho  F  rân  k  e Ts  (Untersuchungen  ub' 
BriJiineninfection  und  den  Keimgehalt   des  Gruudwassers.  „Zeitsch.  f. 
Ilyg."  Bd.  VL  1889.  S,  23)  erbrachten  nâLmlich  den  stricten  Bewei^^ 
dass  das  Grundwasser  vSliîg  keimrrei   ist  und  zwar  ist  das  Fehl^H 
von  Kciraen    im  Grundwasser   ausscliliessllch  eine  Folge  der  filtriren-    ' 
den  Kraft  des  Bodens,   wolche  aber  ausnabmsweise  versagen  kann. 
Daun  kann    auch    das  Grundwasser  Bakterien    enthalten  und  ebenso, 
wenn  dassclbe  mit  infectiosen  Fliissigkeîten  în  Verbîndung  stoht 

Ebenso    sagt   auch   F.  Hiippe  (Ueber    Wasserversorgung    dureh 
Brunnen  und  ihre  hygîenîsche  Bedeutung.  «Journal  f.  Gasbeleucht 
und  Wasserversorgung'*.  1888,  14  Juni);  ^Das  Grundwasser  ist  d 
die  filtrirende  und  desinficirende  Wirkung  des  Bodens  auf  naturlid 
Wege  gereinigt  und  durch  seine  Lage  vor  Infection  geschiitzt 

Auch  W,  Kruse  (Kritische  und  oxperimentelle  Beitrâge  zur  hygie- 
nischen  Beurteilung  des  Wassers,  ^Zeitschr,  fur  Hyg.**  Bd,  XVII, 
1894,  J^ï  1),  bezeichoet  Quelt-  und  Grundwasser  aïs  bakterienfrei, 
wenn  die  fiJtrirende  Schicht  gut  und  stark  genug  ist.  Er  empfiehlt 
desbalb  auch  centrale  Aniagcn  mit  Gruud-  oder  Quelienwasser,  Man 
erreiche  dadurch  den  doppclten  Vorteil,  dass  man  das  Wasscr  nicht 
nur  zu  einem  gesundcn  Nahrungsmîttelj  sondern  zu  eincm  wirklichen 
Genussmittel  macht.  Die  aus  dem  Eiscngehalt  des  Grundwassers  sick 
ergebenden  Schwierigkeiten  lassen  sich  gerade  bei  centralen  Xersoi  ' 
gungen  durch  neuere  Eutoisenungsverfahren  heben. 

Und  Proskauer  bestatigt  das,  indt^m  er  sagt  (Proskauer  B.,  Ucl 
eisenhaltiges  Grundwasser  und  seine  Verwendung    fiir  die  Wasserver- 
sorgung. „IIyg.  Rundsclum*'.  IS9L  Bd,  I,  J\^  13):  «Unter  allen  Anfor 
derungen,  wolche  voni  Hygieoiker  an  die  Beschaffenheit  cines  fdr  den 
Trinkgebrauch    bestimmton    Wasscrs  gestcllt   worden  niiisscn,    ist 
wichtigste  das  Freîsein  von  Infectionsstoffen.     Nach  den  Erfalirunge: 
welche  man  mît  Uîilfe  der  Bakteriologie  in  den  letzten  Jaliren  gemac 
hat,  entspriclit  diesor  Bedîngung    in  besonders   vollkomnicneni    Mas 
ein  Grundwasser,  welches  einem  gut  filtrircnden,  d.  h,  also  einem 
chen  Boden  entstammt,   dessen  obère  Scliichten   die  Mikroorganismi 
ziiriickzuhalten  im  Standc  sind,  Im  Grundwasser,  besonders  wenn 
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salbe  aus  tîeferen  BodenscMchten  herruhrt,  und  vorausgesetzt,  dass 
man  65  in  goeigneter  Weise  eotnimint,  besitzen  wîr  nicht  allein  ein 
vof  Infection  geschiitztes  Materiai,  sondern  auch  ein  Wasser,  welches 
nach  seinen  anderen  Eigenschaften  dem  besten  Quellenwasser  eben- 
burtig  an  die  Seite  gestellt  werden  kann**. 

Dièses  sehen  wîr  besonders  an  Kiel,  einer  Stadt,  die,  wie  Fischer 
(1.  c.)  genau  beschreibt,  mit  Grundwasser  versorgt  wird,  Nebenbei  sel 
hier  bemerkt,  dass  Fischer  auch  in  durchlâssigem  Moorboden  nach  der 
Tiefe  zu  eine  ausserordentliche  Abnalime  des  Keimgehalts  des  Bodens 
constatiren  konnte. 

Nur  P  0 1  a  c  k  (Ueber  die  Wasserversorgung  Breslaus.  Referai  ans 
der  Sitzung  der  hygienîschen  Section  der  schlesischen  Gcsellschaft  fiir 
vatcrlândische  Cultur  durch  Breslauer  Zeitung  vora  12.  Mêirz  1893), 
der  aïs  idéales  System  der  Wasser versorgung  Quellwasserleîtungen 
hinstelltj  erhebt  ernste  Bedenken  gegen  die  Benutzung  von  Grund- 
wasser, speciell  fiîr  den  Bedarf  von  GrossstMten.  Indcss  crwidert 
îhm  rîchtig  FHigge  in  dersctben  Sitzung; 

„Die  wichtigste  Eîgenschafl  dos  Triokwassers  bleibe  das  Fehlen  krank- 
heîtscrrcgender  Bakterien  imd  diesem  Erforderniss  geniige  am  sicher- 
sten  das  Grundwasser". 

Ebcnso  empfiehit  C.  FrSnkel  das  Grundwasser  (Wasserfiltration 
und  Rieselwîrtschaft.  „Hyg,  Rundschau.**  Jahrg.  VL  1896.  JV?  1),  indem 
er  sagt:  „ Grundwasser  îst  fur  den  Zweck  der  stMtischen  Wasserver- 
sorgung  dem  Oberflâchenwasser  ausserordentlich  îiberlegen;  das  unter- 
irdische  Wasser  ist  unverdHchtig  und  infectionsfrei,  bedarf  also  keiner 
weiteren  Reinigungy  und  es  besitzt  etwa  die  mîtilere  Temperatur  des 
betreffenden  EntnahmeorteSj  ist  daher  bei  uns  auch  im  Sommer  ein 
erfrischendes  und  schmackhaftes  Getrank'-^.  Er  verweist  dann  auf  die 
Aniagen  in  Kielj  Charlottenburg,  Bonn,  Elberfetdj  Barmen,  Diissel- 
dorf,  Dortmundj  Mannheim,  Trier,  Frankfiirt,  Ilanau,  Halle,  Leipzig, 
Dresden,  Koln  u.  s,  f. 

Auch  in  Frankreich  benutzen  von  691  Stadten  schon  219  Quellen- 
iind  215  Grundwasser,  wie  Rochard  mitgeteilt  bat  (Epuration  des 
eaux  destinées  aux  usages  domestiques,  «L'Union  méd.''  1893.  Jf  26), 

Kann  doch,  wie  Frank el  &  Pîefke  nachwioscn  (Filteranlagen 
filr  stadtische  Wasserleitungen.  ^Verhandlungen  des  Deutschen  Vereios 
fiir  offentliehe  Gesundheitspflegezu  Braunschweig"-  1890),  Oberflachen- 
wasser,  auch  wenn  es  filtrirt  wird,  niemals  absotut  keimfrei  werden; 
es  ist  ferner  vielfach  meht  ganz  klar  uod  hat  oft  einen  nicht  gerade 
angenclunen  Geruch  und  Geschmack;  ausserdeni  ist  es  gewohnUch  im 
Winter  zu  kalt  und  im  Sommer  zu  warra,  wiirend  das  Grundwasser 
aile  dieso  Mangel  nicht  hat.  Die  Schwierigkeitj  welche  der  Eisenge- 
halt  des  Grnndwassers  bietet,  lasst  sich  nach  den  neueren  ilethoden 
(durch  Luftung  und  grobere  Filtration)  vermeiden.  Bedenklicher  ist 
schon  die  Unsicherheit  in  der  Ergiebigkeit  der  Quellen,  bez.  des 
erschlossenen  Grundwassers. 

Auch  Wurz  sagte  schon  auf  dem  întcmationalen  Congress  fur  Hy- 
giène in  Paris  im  August  1889,  es  sei  anzunehmen,  dass  die  Fil- 
tration durch   eine  perméable  und  homogène  2—3  Mtr.  tiefe   Schiclit 
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de^  Bodcns  genîlgt,  um  z\i  garantîren,  dass  die  tîeferen  Bodenscbicli 
tcn  frei  von  pathagenen  Bakterien  seien. 

Ganz  bosondeFS  weist  auch  noch  Robert  Koch  fa  selner  Arbdt 
Wasserfiltmtion  und  Choiera  (^Zeitschr.  t  Ilyg.  u,  Infectionskrankh. 
Bd.  XIV.  Ileft  3,  S.  383)  auf  die  Vorziige  des  Grundwassers  hin. 

Wenn  also  noch   von  manchor  Scite  Bedenken   gegen  das  Grund 
wasser  erhoben  sind,    da  es   oft  nichl   baklerienfrei   gefunden  soi, 
liegt    der   Grund   wol    in  einer   nicht   einwandsfreien    Uatcrsuchung 
méthode;  hierauf  weist  noch  besonders   Neisser  hin   (Neisser  Mai 
Dampfdesinfection    und    Stérilisation   von    Brunncn   und   Bohrldchernî 
«Zeitsch.  f.  llyg*  und  Infcctionskrankhciten**.  Bd.  20.  Ueft  2.  S  301). 
Nach  Neisser  erfolgt  die  Untersuchung  dos  Grundwassers  auf  Keîm- 
freiheit,  besonders  bei  Neuanlagen  von  Gnindwasser-Versorgungen,  am 
bestcn  în  der  Wcîse,  dass  ein  frischcs  Bohrloch  hergestcUt  wird,  de^iM 
sen  Inhalt  sofort  nach  der  Fertigstellung  mit  Dampf  zu  sterilisiren  îst^^ 
daran  schliessl  sich   dann  das   Auspumpen   grosserer   Wassermassen. 
Ohne  so  ausgefiihrte   Untersuchungen    kann    die  bakteriologîsche  Hr 
fung    nouer    Grundwasscr-Versorgungsanlagen    leicht   zu    iehlerhaflei 
Schliissen  rûhren,  da  hohe  Kdmzahlen   in  dem  ausgopumpten  Wass" 
dauornd    auftreten    konnen,    trotzdem    das    natUrliche    Grundwass 
steri!  ist. 

Uebcrzougt  von  der  Gtite  des  Grundwassers  hat  z,  B.  der  Regî* 
rungspraesidcnt  von  Marienwerder  am  28.  Februar  1895  an  sâmmtlic 
LandrÈLto  des  Bezirks  verfugt,  dass  bei  Neuanlagen  thunlichst  R5hre 
brunnen  benutzt  werdcn  sollen,  die  boi  einer  Tiefe  von  5  Mtr.  d 
Vorzug  voUiger  Keimfreiheit  haben. 

Wir  begcgnen   dann   auch  schon,  da  Grundwassor   nicht    Qber&l 
ZUT  VerriiguDg  steht,  Versuchen,    die  filtrirende    Kraft  unserer    Fil 
zu  erhohen,  die  ja,   wie  schon  erwahnt,    nicht  bakterienfreies  Wass< 
Uefern. 

Kabrhel  (Kabrhel  Gustav,  Fine  Vervollkommung  des  Fiîtratîons- 
efiects  bei  der  Ccntralfiltration.  nllyg.  Rundschau."  Jahrg.  Vil.  Ib97. 
JE  10)j  will  iiberhaupt  zur  Sandfiltration  nur  Wasser  vcrwendcn,  wcl- 
ches  bercits  den  Process  der  naturlichen  Filtration  durchgemacht  hat. 
Erriclitct  man  in  cinem  Flussbette  oder  in  eînem  Sce  einen  Brunnen, 
der  2,  3  oder  mehr  Mtr.  noter  das  Normale  hinabreicht  (es  kann 
auch  eine  Flussinsol  dazu  dîenen),  und  dessen  Seiteamauerwcrk  fdr 
"VVasser  undurchdringlich  ist,  so  dass  dièses  our  von  unten  eintroten 
kanUj  so  erhiîlt  man  in  poràsem  Boden  sehr  erhobliche  Mengon  voa 
Wasser,  und  die  Ergiebigkeit  eincs  solchen  Brunnens  kann  weiterhin 
noch  durch  gelochte,  in  gewisser  Tiefe  unter  dem  Flussbette  horizon- 
tal angebrachte  Rohrcn  vergrôssert  werden.  Das  Wasser  solcher 
Brunnen  ist»  wie  die  Untersuchungen  ergeben  haben,  ein  Gemîsch  v 
Fluss wasser,  welches  durch  den  Flussbettboden  wirkiich  filtrirt  ist, 
und  von  Grundwasser,  das  sieh  unter  dem  Flussbett  bewegt.  Solch< 
Wasser  enthâit  indess  oft  Eisen, 

Bcvor  ich  mm  zu  der  Beschreibung  des  von  mir  angewendeton  tmd 
erprobten  Verfahrens  libergehe,  will  ich  noch  die  von  mir  beobaehte^ 
ten  GesichtspunktG  bei  der  Friifung  und  Beurteilung  erwâhnen,  weJche 
sich  aoscliliessen  an  Arbeiten  von  Piefko  und  Gruber. 
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Piefke  (Nonere  Ermittlimgen  Ubcr  die  Sandfiltration.  HSchîIIing's 
ournal  f,  Gasboleucht.  u.  Wasscrvcr^orgung*'.  1891)  vcrlangt,  dass  der 
Probe  genommene  Bacillus  in  sol  cher  Monge  zugesetzt  werden 
uss,  dass  joder  Cctin,  des  fUlrirten  Wassers  eîneooder  meJirere  Keirae 
lesselben  enthalt. 

Und  Gruber  (Grubor  Max,  Gesichtspunkte  fiJr  dîo  Prufung  und 
Beurteilung  von  Wassorfiltcrn.  «Centralbl.  f.  Bakter."  Bd.  XIV,  1893, 
S,  488)  stellt  folgonde  Theson  auf: 

1)  Bei  der  Beurteilung  der  Fiitor  ist  das  Durchgospultwerden  von 
Keimen  vum  Durchwachsen  derselben  scharf  zu  scheîden. 

2)  Nor  das  Stattfindcn  dos  cratereQ  beweist  UazuverlàissUchkeît 
des  Filtcrs. 

3)  Durchwachsen  von  Wasîîerbakterîcn  erfolgt  unter  gewîsscn  Be- 
diîiguiigen  bei  aïïcn  Fillern»  oline  dass  sich  dnraus  eino  Infectioasge- 
^  hr  ergabe.     Das   Durchwachsen    IKsst   sich  durch  onunlerbrochenen 

trieb,  periodische  Reiniguiig  und  Erhaltung  niederer  Teniperatur  im 
'ilterapparat  durch  lange  Zdt  verliindcrn. 

4)  Dio  Prufung  auf  Krijndichtigkcît  hat  so  zu  geschehen,  dass  ent- 
woder  der  Keimge liait  der  Filtrato  bei  cnntmmrlicher,  reichliclior  Bn- 
schwcramuog  beslinimt*T  Baktericnarton  festgestellt  \vird,oderbei  ein- 
maligcr  umJ  periodîschcr  Einschwemmutig  einor  bostimmten  Bakterien- 
art,  so  dass  utimittelbar  nach  orfolgter  reicblicher  Einschweminung, 
so  lange  noch  Keime  im  unfiltrirten  Wasser  reichlich  suspendirt  sind, 
die  Fittrate  der  Uiitersuchung  unter wurfen  werden* 

5)  Filter,  wciche  hieibei  Filtrate  liefern,  welche  fret  von  den  ein- 
geschwemmten  Bakterien  sind,  sind  als  kcimdicht  gegen  pathogène 
Keime  zu  betrachton  und  es  ertibrigt  nunmehr  die  FeststoUung  ihrer 
Dau^Thaftigkeit  und  Widerstandsfahigkeit. 

Metn  Verfahren,  um  jctzt  darauf  zu  kommen,  b-^rubt  auf  dem  Prin- 
ip,  dass  ich  versuchen  will,  ein  irgendwîo  zur  Verliigung  stehcndes 
Ûberflachcnwasser  in  Grundwassor  umziiwandcln,  das  dann  naturlich 
nicht  die  Mangel  dos  naturlichcii  Grundwassers  habcn  wurde, 

Ilierauf  hat  auch  ncuerdings,  vvie  îcb  allerdings  nur  aus  einer  Ta- 
geszeUung  ersîih  (.Leipziger  Tagebiatr  vom  18.  VI.  1697),  llcrr  Baurat 
A.  Thiem,  Leipzig,  in  der  37,  Jahresvcrsammlungdes  deutschen  Vereina 
vr>n  Gaa-  und  Wasserfaehmitnnern  hingcwiesen.  In  welcher  Weise  er 
iodess  aus  Obcrflachenwasser  Grundwasser  maclien  will,  ist  in  dem 
Bericht  nicht  ausgefuhrt. 

Intéressant  ist  jedenfalls  die  Thatsache,  dass  die  Natur  hiertur  An- 
halt  und  Beispiele  bîetct,  wie  z,  B.  in  den  Alluvionen  der  Isar  auf 
der  schwahisch-bayeris^cben  Ilocliebene,  wo  das  Oberflachenwasser 
t  IV  Teniporatur  und  6,6  Grad  Ilarte  auf  2  klm*  Lange  in  GrunJ- 
^asser  von  7,7**  Temperatur  und  21  Grad  Hartc  verwandelt  wird, 
hnlîche  Temperaturabfalle  von  21**  G.  auf  II»  wurdon  bei  natiirlicher 
Filtralion  des  Ruhrwassers  bei  Esscn  auf  our  77  mtr.  Lange,  in  Des- 
sau  fur  die  Mulde  auf  73  mtr.  bczw,  250  mtr.  Lange  mn  7**  beob- 
achtet,  NachThiem  lasst  sich  Bakterienfreiheit  scbon  erreichen,  wenn 
man  nur  20  —  40  mtr,  vom  Flussrand  entfernt  die  Gowinnyngsstello 
ansetzt,  und  die  physikalische  Klarheit  bei  Filtratioii  durch  Sandlcliicb- 
ten  von  2—4  mtr.  Jiolie. 
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In   Chemnitz  îst  eme   Gruodwasserversorgung  unter  Mitbenulzung^ 
von   Oberflachenwasscr  in  Betrîeb,  wie   auf  derselben   Sitzung   Her 
Wasserwerksdirector  Nau  mîtteilt;  os   wurden  Weidenheger   zur  Klè 
rung  benutzt,  und  fiir  den  Winter  ist  eine  Lîinungsanlage  hergestellt 
Publicatîonen   liber  die  Art  der   Antage  ued  ihro  praktische  Braucb- 
barkeit  habe  îch  leider  nicht  erhaltcn  kônnen, 

Das  von  mir  construirte  Probefilter  ist  sebr   eîofach  ziisainmenge 
setzt;  ein    viereckiger    Kasten   von   ca,  Vi  Qniti\     Umfang   and    IV 
mtr.  Hôhe  ist  innen  mit  Blpch  amgeschlagen  und  iLhnlich  wie  die  ge- 
wohnlichen  Sandfilier  angefiillt.  Ich  bemitze: 

5  ctm.  Grauponkies, 

45  ctm.  Seesand;  dann  komnit  dîe  Ilauptschîcht,  nâmlich  ein  dich 
eingowachsener  Rasen  mit  Mutterboden  von  20  ctm,  Hdhe.  leh  b^- 
nutze  also,  um  mich  einfach  auszudrîicken,  ein  Sandfilter,  dessen  ober- 
ste  Schicht  atis  Rasen  bestebt;  das  zufiiessende  Wasser  liess  îch  30i 
ctm.  bocli  stehen  und  habe  den  Zofluss  und  den  Abfluss  durch  Schlii 
sel  so  regulirt,  dass  diese  Ilolie  der  Wassorschicht  genau  eîngehaltei 
wurde.  Durch  einen  Wassermesscr  bestimmte  ich  die  Menire  des  durch-J 
gelaufenen  Wassers  und  konnte  dann  durch  Berechnung  die  FUtratîoc 
geschwindigkeit  erraittein,  die  zmschen  95  und  105   mm.    schwankteJ 

Bevor  ich  meine  Versoche  begann,  habe  ich  das  Filter  erst   krël^l 
tig  durch gespiilt,  um   so  wenigstens   dea   graberen   Schmutz  und  dîé 
durch  diesen  bediugten  Bakterien  zu  enUernen. 

Bei  meinen  erston  Versueben  lag  mir  nur  daran,  zu  sehen,  wie 
viele  Kcime  ein  solches  Filter  zuriickhâltj  d.  h.  wieviel  Keime  weni- 
ger  in  dom  abflicssenden  filtrlrtcn  als  in  dem  zufliessenden  unftltrirt^o 
Wasser  waren.  Icli  habe,  was  hier  noch  besondors  bemerkt  sein  soll, 
bei  keinem  Versucli  die  Abflussoffnung  sterilisirt,  um  mbglichst  nabe 
den  natiirlichen  Verhaltnissen  zu  kommen. 

Um  mcht  zu  weit  zu  gehen,  will  ich  die  Tabellen  der  einzelnen 
Vorsuche  nicht  anriihren,  sondem  nur  die  Rosultato,  welche  sich  aus 
deeselben  ergcben. 

Bei  dem  ersten  Versuch  handelte  es  sîch,wie  scbon  gesagt,  daruin,_ 
festzuslellen,  wie  vielo  Keime  im  unfiltrirten  und  liltrirten  Wasser  sinds' 
wir  finden  im  dem  Zeitraom  von  13  Tagen   ein  alimèLliges   Abnehme 
der  Keimo  îni  liltrirten  Wasser. 

Der  zweite  Versuch  war  cigentlich  nur  oine  Fortsetzung  des  erstet) 
nur  mit  der  Modification,  dass  eine  um  !0  ctm.   slarkore    Druckhtih 
zur  Anwendimg  kam;  der  Versuch  wurde  nur  uber  3  Tage  ausgedel 
und  ergab  ein  gleîch  gutes  Résultat. 

Bei  dem  3-ten  Versuch  wurde  nicht   nur  die  Bakterienmenge   bc 
stîrarat,  sondem  auch  die  Filtergeschwindigkeit  etc»    Es   ergab  sicli 
dass  das  Filter  wiederum  gut  functionirte.  Eslieferte  tâglich  720  Lt 
"Wasser;  die  Resultato   w^aren  gut,  was   noch  besonders  bemerkt  sel 
da  die  Tage  dièses  Vorsuclies  sich  durch  eine  geradezu  tropische  Uit 
auszeîchncten. 

Versuch  IV.  Ich  schritt  jotzt  zu  Versuchen  mit  dom  Bac.  prodi- 
giosus.  Es  wurde  oin  Erlenmeyer-Kolben  Peptonwasser  mit  dem  Bac. 
prodigiosus  geimpft  und  2  Tage  bei  Zimmertemperatur  stohen  gela 
Alsdauu    wurde   diese   Cuitur   in    î  Ltr.  sterilisirten  Wassers  gelba 
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Von  dieser  Mischung  wurden  Platten  mît  1  resp.  Vj  Cctm.  gegossen, 
die  UQzèLhlbar  viele  Colonien  entbielten.  Das  Ganze  wurde  alsdann  auf 
daa  Filter  gegossen,  das  sonst,  wie  bel  den  ersten  Versuchen,  in  voi- 
ler Thâiîgkeit  war.  Das  in  den  ersten  3  Tagen  filtrirte  Wasser  enthielt 
Prodigiosuskeime  in  abnehmender  Zabi;  vom  4-ten  Tage  ab  verschwan- 
den  dieselben  sowol  im  unfiltrirten  wie  im  filtrirten  Wasser.  Dieser 
Versuch  war  aber  nicht  oinwandsfrei,  da  eine  Bosichtlgung  des  Filters 
ergab,  dass  die  Oberflâche  des  Rasens  boswillig  durchbohrt  war  und 
grosse  Risse  zeigte. 

Der  5-te  Versuch  war  eîne  Wiederholung  des  4-ten,  nur  wurde 
statt  des  Bac.  prodigiosus  der  Bac.  jantînus  benutzt.  Das  Wasser  war 
bei  diesem  Versuch  von  der  ersten  Entnahme  an  frei  von  dem  zuge- 
setzten  Mikroorganismus^  warend*!  Tropfen  der  zugesetzten  Mischung 
170.854  Keime  enthielt. 

Da  dièses  Résultat  so  gîînstig  war,  wurde  derselbo  Versuch  noch 
cinmal  wiederholt  (Versuch  VI)  und  zwar  wieder  mit  dem  Bac.  prodi- 
giosus, der  in  solcher  Menge  zugesetzt  wurde,  dass  ein  Tropfen  der 
verdîinnten  Cultur  140.000  Keime  enthielt.  Wieder  war  der  Bacillus 
im  Filtrat  keinmal  nachgewiesen. 

Versuch  VII.  Wiederholung  von  Versuch  VI  mit  demselben  Résul- 
tat. Ura  zu  sehen,  wo  der  Prodigiosus  bleibe,  wurden,  nachdem  das 
Filter  abgelassen  war,  Schiammproben  und  ebenso  Proben  der  ober- 
sten  Rasenschicht  nach  Abkratzen  des  Schiammes  zur  Untersuchung 
genommen,  welche  das  Vorhandensein  desselben  ergaben. 

Versuch  VIII.  Es  galt  nun  noch  festzustellen,  ob  eine  zugefilhrte 
Bacillenart  bei  l^ingerem  Stehen  durch  das  Filter  durchwSchst.  Es 
wurde  zu  diesem  Zwecke  das  abgelassene  Filter  8  Tage  zum  Austrock- 
nen  ruhig  stehen  gelassen  und  alsdann  wieder  der  Zuflusshahn  geôfihet; 
der  Erfolg  war  indess  wieder  ein  negativer;  doch  bei  einer  abermali- 
gen  Wiederholung  (Versuch  IX)  nach  weiterem  Austrocknen  von  14 
Tagen  zeigten  sich  im  filtrirten  Wasser  einigo  Prodigiosuskeime.  Ein 
seiches  allmaUges  Durch wachsen  beeintrâchtigt  aber  selbstverstSnd- 
lich  keineswegs  die  Leistungsfâhigkeit  eines  Filters,  wie  Oruber(l.  c), 
wie  vorher  erwâhnt,  ja  auch  besonders  betont  hat. 

Nach  diesen  Resultaten  kdnnen  wir  also  wol  mit  Recht  ein  derart 
construirtes  Filter  aïs  eine  Vervollkommnung  unserer  gewOhnlichen  Sand- 
filter  betrachten. 

Ich  gehe  sogar  noch  weiter  und  zwar  bin  ich  der  Meinung,  dass 
man  ein  derartiges  Filter  selbst  zur  Versorgung  ganzer  Stâdte  anwen- 
den  kann. 

Wenn  man  Oberflâchenwasser,  das  irgendwîe  zur  Verfdgung  steht, 
dazu  beniitzt,  dann  hat  man  noch  vor  dem  natUrlîchen  Griindwasser 
den  Vorzug,  dass  es  kein  Eisen  enth&lt  und  stets  in  genilgender  Men- 
ge vorhanden  ist. 

Ich  stelle  mûr  ein  Project  etwa  so  vor,  dass  man  das  Oberflfichen- 
wasser  auf  grosse,  in  Parcellen  getellte  Wiesonflâchen  lèîsst,  die  vorher 
in  genîîgender  Tiefe  drainirt  und  mit  Vorrichtungen  versehen  sind,  dass 
das  abfliessende,  also  filtrirte  Drainwasser  in  Sammelrôhren  aufgefan- 
gen  und  dann  zum  Gebrauch  genommen  wird,  d.  h.  der  Stadt  zuge- 
filhrt  wird. 
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Wie  die  praktischea  Erfahrungon  bei  Rieselfeldern  ergobon  habe 
z.  B.  bei   uns   in   der   Niederuiig,  wîrd    das  Wachstum    dor  î"" 
unter  Wasser  selbst  in  Monaten  mcbt  gehindert,  sondern  veri:  5 

genîigt,  wenn  im  Jahr  2  —  3  mal  das  Wasser  abgelassen  wùd,  uio 
dann  nach  eintgen  Tagen  wieder  auf  dio  Felder  golassen  zu  werdeOp 
HOrt  das  Pflanzenwachstum  auf,  dann  goniigt  nach  Ablassen  des  Was- 
sers  frisches  Besâen  des  durch  die  Schiammschichten  gleichsam  ge- 
dilngten  Bodt?ns*  Auch  jm  Winter  tritt  keine  Storung  ein,  da  bei 
daiierndem  Zufliiss  von  Wasser  kein  vollstfindiges  Zufrieren  der  gau* 
zen  Wassermasse  eintritt,  sondern  nur  eine  Eisdecke  gebildet  wird, 
unter  welcher  das  iibrige  Wasser  weîter  in  fliissigem  Zustand  bleib 
also  fittriren  kann. 


D  i  s  c  u  s*s  i  o  n. 
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Ing.  E.  KontkowHky  (St.-Pôtersbourg'l:  Der  Vorscblagdes  HerrnRe- 
ferenten  das  Sandfilter  niit  einer  Rasendecke  zu  bedecken  scheint  mlr 
nichtsehr  kiar  zu  sein  «nd  darum  mochte  îch  uni  Aiifkiiirung  bitten. 
welch  einen  Einfluss  wol  dièse  Decke  anf  den  Bakteriengehalt  des  fil^ 
trirten  Wassers  habeund  wasfdr  eine  Filtrirgeschwîndigkeit  dabei  erziell 
werden  kùnne?  Bei  den  Versuchen  des  llerni  Refereuten  war  also  dU 
filtrtrte  Wassermenge  circa  1  ctm.  pro  1  qm,  der  Filteroberflache  ml 
dem  Résultat  von  50 —  10  Keimen  iin  Filtrat,  bei  50000  Kcinien  h 
Roh wasser.  Das  ist  aber  ein  Résultat,  das  dem  unserer  GrosstUter,  < 
mit  einer  Geschwindigkeit  von  2,4  ctm.  pro  qm.  filtriren,  ganz 
ist,  also  kann  man  den  niltzlichen  Eintiuss  der  Aussendecke  da 
kaum  folgern.  Ueberhaupt  scheint  das  Verfahren  wegen  der  grc 
notigen  Fliichen  und  den  mit  gewôhnlichen  Filtern  gleichen  £rgeb^ 
oissea  kaum  fiir  die  Praxis  zugtogUch  zo  sein. 


BBUxiBiDB  Séance. 

Mardi,  le  u  (24)  Août*  10  h.  du  matiD. 
Prot  J.  Crocq  (BruxeUes). 

De  rutilisatioii  des  matières  excrémentielles  et  des  déchets 

des  villes. 


Parmi  les  fonctions  de  Torganlsme.  Tune  dos  plus  importantes  est 
rêlimination  des  produits  qu'il  a  1  -  son  activité,  et  dont  la  rft» 

tention  produit  des  intoxications  <i  s  sous  les  noms  d'urémie, 

toxinémie  ou  de  putridité.  De  même,  les  produits  employés  et  tra 
formés  par  l'activité  humaine  doivent  être  rejettes  loin  de  nos  habi 
tiens  et  de  nos  agglomérations;    sinon  elles  nous  empoisonnent  et 
gendront  une  tbuïo  de   maladies.     Le   problème  de   leur  élimina tian 
constitue  Tun  des  plus  essentiels  et  aussi  des  plus  difficiles  de  Thy- 
giène. 

Les  produits  dont  nous  avons  &  nous  débarrasser  sont  de  deux 
espèces,  les  uns  solides,  les  autres  lic|uides.    Les  premiers,  qui  90fit 
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les  boues  des  villes,  sont  depuis  longtemps  enlevés  par  des  charrettes 
et  déposés  en  amas;  on  voit  encore  aujourd'liui  ceux  qui  proviennent 
de  l'ancienne  Rome,  accumulés  en  monticules.  On  les  a  employés  com- 
me engrais;  on  leur  a  fait  subir  des  transformations,  et  notamment 
on  les  a  soumis  à  la  combustion. 

Ce  n'est  pas  d*eux  que  j'ai  à  m'occuper  ici,  mais  des  substances 
liquides  beaucoup  plus  importantes  et  beaucoup  plus  difficiles  à  éloig- 
ner. Elles  se  rapporteut  à  quatre  espèces  diffêrenteSy  qui  sont  les 
eaux  pluviales,  les  eaux  ménagères,  les  eaux  industrielles,  et  les  dé- 
jections humaines,  urines  et  matières  fécales. 

L'idée  la  plus  simple,  celle  qui  se  présente  d'abord,  c'est  de  les 
recueillir  dans  des  canaux  ou  dans  des  conduits  et  de  les  déverser 
dans  les  rivières.  C'est  ce  que  Eaisaient  déjà,  les  anciens  Romains,  qui 
lançaient  toutes  ces  matières  dans  le  Tibre. 

Au  point  de  vue  des  agglomérations  qui  emploient  ce  procédé,  il 
est  parfait;  elles  conduisent  leurs  produits  à.  une  distance  convenable 
et  là  les  confient  aux  rivières  et  aux  fleuves,  et  elles  en  sont  débar- 
rassées. Seulement  cela  ofire  deux  graves  inconvénients. 

Sans  doute  il  nous  est  permis  d*agir  dans  notre  intérêt,  de  ma- 
nière &  nous  placer  dans  les  conditions  les  plus  favorables;  mais  il  ne 
fout  pas  que  ce  soit  en  nuisant  à  autrui,  en  violant  cette  loi  sociale 
fondamentale  que  le  christianisme  désigne  sous  le  nom  de  charité,  et 
la  philosophie  sous  celui  d'altruisme.  Or^  en  déversant  ainsi  dans  les 
cours  d'eaux  ces  matières,  nous  altérons,  nous  corrompons,  nous  em- 
poisonnons ceux-ci,  et  nous  devenons  nuisibles  à  tous  ceux  qui  ha- 
bitent leur  parcour,  aux  villages,  aux  villes  qu'ils  traversent.  Ainsi 
à  Paris  la  Seine  est  empoisonnée  par  les  eaux  d'égouts^  à  Londres  la 
Tamise,  à.  Bruxelles  la  Senne  le  sont  également.  Et  quand  j'ai  été 
à  Constantinople  j'ai  pu  constater  la  pollution  de  la  mer  de  Marmara 
par  les  déjections  do  cette  ville.  On  peut  même  se  demander  si  les 
communes  situées  le  long  de  ces  rivières  n'auraient  pas  le  droit  de 
traduire  devant  les  tribunaux  les  villes  qui  les  altèrent,  et  d'exiger 
d'elles  des  dédommagements.  Pour  les  localités  industrielles  la  pollu- 
tion devient  pire  encore.  Ainsi  la  ville  de  Verviers,  l'une  des  localités 
les  plus  industrielles  de  la  Belgique,  corrompt  les  eaux  de  la  Vesdre, 
et  Timportante  ville  de  Roubaix  en  France  altère  tellement  celles  de 
TEspierre,  qui  se  rendent  en  Belgique  que  ce  fait  a  déjà  amené  des 
difficultés  diplomatiques  entre  les  deux  pays. 

Le  deuxième  inconvénient  de  cette  pratique,  c'est  qu'elle  enlève  à» 
l'agriculture  les  engrais  qui  fertilisent  le  sol  Celui-ci  no  contient  pas 
en  quautité  illimitée  les  matériaux  de  nutrition.  Si  on  les  lui  enlève 
constamment  avec  les  récoltes  sans  les  lui  reconstituer,  il  doit  finir 
par  ne  plus  en  contenir  suffisamment  et  par  devenir  stérile.  C'est  ainsi 
que  la  Palestine,  pays  déshérité  actuellement,  a  été  appelée  par  les 
Jm&,  quand  ils  sont  allés  s'y  établir,  la  terre  promise,  à.  cause  de  sa 
fertilité.  Et  de  même  le  sol  de  l'Italie  n'a  plus  la  fertilité  qu'il  possé- 
dait sous  la  république  romaine  et  sous  l'empire  des  Césars.  Ces  pays 
se  sont  épuisés  parce  qu'on  ne  leur  a  pas  restitué  ce  qu'on  leur  enle- 
vait. Nous  ruinons  donc  la  terre  en  même  temps  que  nous  corrom- 
pons les  eaux  des  rivières,  en  leur  envoyant  toutes  ces  déjections. 
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TâcTions  donc  d'établir  les  moycm  d'éviter  cos  înconvCntents. 

Les  eaux  pluviales,  quoiqu'elles  soient  chargées  de  nombreux  oor|l 
étrangers,  de  poussières,  de  boues  etc.,  sont  cependant  assez   purtS 
pour  être  envoyées  dans  les  cours  d*caux.  On  peut  y  joindre  les  eaox 
ménagères,  celles  qui  ont  servi  à  l'usage  domestique,  quoiqu'elles  soi- 
ent plus  impures  et  plus  altérables. 

Les  eaux  industrielles,  qui  par  leur  abondance  et  leur  altération 
empoisonnent  les  cours  d'eaux  dans  lesquelles  elles  se  rendent»  ne  de- 
T.T*aient  pouvoir  y  être  admises  qu'après  une  purification  préalable^ 
opérée  par  les  étMblissemeuts  qui  les  fournissent.  A  coup  sûr  Undu- 
strie  est  un  des  éléments  capitaux  de  notre  civilisation;  mais  nous  ne 
pouvons  pas  admettre  qu'elle  compromette  la  santé  de  la  populatian 
pour  grossir  ses  revenus;  les  intérêts  de  riiygiéne,  qui  sont  les  prin- 
cipaux intérêts  de  l'humanité»  doivent  passer  avant  tous  les  autres. 

Restent  maintenant  les  déjections  proprement  dites,  les  produits 
excrémentiels,  et  principalement  les  matières  fécales,  A  leur  égard 
je  ne  puis  qu'adopter  pleinement  la  proposition  suivante,  votée  par 
rAcadémie  de  médecine  de  Paris  sur  la  proposition  de  l'illustre  hy- 
giéniste Brouardel:  «La  contamination  de  leau  par  les  matières  fécar 
les  humaines  est  particulièrement  dangereuse.  Toute  projection  de  cette 
nature,  quelle  qu'eu  soit  la  quantité,  dans  les  eaux  de  source,  de  rivière 
ou  de  fleuve j  doit  être  absolument  et  immédiatement  interdite". 

Comment  donc  peut-on  y  parvenir?  Comment  peut-on  éviter  le 
déversement  de  ces  produits  nuisibles  dans  les  cours  d'eaux,  et  en 
même  temps  les  conserver  à  Tagriculture? 

Plusieurs  moyens  peuvent  y  conduire,  et  îl  ne  faut  en  adopter  au- 
cun d'une  manière  exclusive,  parce  que  les  circonstances  locales  peu- 
vent empêcher  lapplication  de  tel  procédé  et  au  contraire  exiger  celle 
de  tel  autre. 

Parmi  ces  procédés  nous  rencontrons  d'abord  rirrîgation  ou  épan- 
dage,  appliqué  depuis  fort  longtemps,  depuis  un  ou  deux  siècles,  à 
Turin,  à  Milan,  à,  Edimbourg;  dans  ce  siècle-ci  elle  a  été  d'abord 
mise  en  usage  à  Londres^  pour  éviter  la  corruption  toujours  croissan- 
te des  eaux  de  la  Tamise,  puis  à  Dantzig,  à  Broslau,  à,  Paris,  â.  lier- 
lin,  à  Reims;  c*est  ce  procédé  qu'on  a  appliqué,  et  d'une  manière  très 
parfaite,  pour  se  débarrasser  des  produits  de  déjection  des  cliniques 
de  Moscou,  En  employant  ce  système,  on  peut  réunir  aux  matières 
excrémentielles  tous  les  autres  produits  liquides,  eaux  pluviales,  eaux 
ménagères,  etc.  On  peut  y  associer,  dans  certaines  circonstances,  de!> 
procédés  de  décantation  et  de  puriûcation  chimique. 

Un  autre  système,  tout  différent,  consiste  à  recueilUr  à  part  les 
matières  excrémentielles  pour  les  livrer  à  ragriculture.  Plusieurs  pro* 
cédés  peuvent  le  réaliser.  On  peut  employer  des  fosses  mobiles  qu'on 
enlève  assez  souvent.  On  peut  creuser  dans  le  sol,  à  une  distance 
convenable  dos  maisons,  des  fosses  fixes  dont  les  parais  soient  bien 
construites  et  bien  et  anches,  et  on  peut  les  rendre  UAles  aussi  bien 
que  les  égouts;  on  évacue  leur  contenu  par  aspiration,  en  les  relevant 
par  des  tuyaux  à  des  réservoirs  placés  sur  des  charrettes,  et  dnns 
lesquels  au  moyen  d'une  maclune  on  fait  le  vide,  de  façon  k  aspirer 
le  contenu  de  la  fosse.    J'ai  vu  manœuvrer  ce   système  en  plein  jour 
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dans  ptosieurs  Tilles  de  la  Belgique,  à  Anvers^  &  Gand,  &  Bruges,  et 
j'ai  constat  qu'il  ne  produit  aucun  inconvénient,  ni  surtout  aucune 
odeur. 

On  peut  encore  employer  le  système  de  Lie  mur  employé  à  Amster- 
dam et  dans  quelques  autres  villes  de  la  Hollande  et  de  l'Allemagne; 
s'il  a  des  détracteurs,  il  a  aussi  de  chauds  parUsotns. 

Tous  ces  systèmes,  entre  lesquels  on  peut  choisir,  d'après  tes  en- 
geances des  localités,  permettent  de  recueillir  à  part  les  déjections  et 
de  les  utiliser  comme  engrais. 

De  ces  considérations  je  tire  les  conclusions  suivantes: 

V  Les  eaux  d'égouts,  chargées  des  produits  des  lieux  d'aisance, 
ne  doivent  jamais,  sous  aucun  prétexte,  être  directement  versées  dans 
les  cours  d'eaux. 

2*  Dans  les  localités  où  les  circonstances  et  les  terrains  s'y  prê- 
tent, elles  peuvent  être  employées  à  des  irrigations  ou  purifiées  par 
les  procédés  de  décantation  et  des  procédés  chimiques. 

3«  n  est  souvent  préférable  de  recueillir  à  part  les  produits  des 
lieux  d'aisance,  soit  par  un  système  spécial  de  canaux,  soit  par  des 
fosses  mobiles,  soit  par  des  fosses  fixes  bien  construites  qu'on  vidé  par 
l'aspiration  pneumatique. 

4®  Les  matières  ainsi  recueillies  peuvent  être  directement  livrées  à» 
l'agriculture  ou  être  diversement  transformées. 

5^  Les  eaux  industrielles  devront  être  soumises  à  un  travail  d'épu- 
ration avant  de  pouvoir  être  dirigées  vers  les  rivières. 

Discussion. 

Ing.  Kontkow8ky(St.-Pétersbourg): Messieurs!  Le  problème  de  Putilî- 
sation  des  déchets  et  eaux  usées  d'une  ville  est  l'un  des  plus  difficiles 
de  l'hygiène  appliquée  et,'comme  il  a  été  dit  par  l'honorable  professeur, 
ne  peut  être  résolu  uniformément  dans  tous  les  cas.  En  ce  qui  con- 
cerne les  déchets  solides  des  villes,  l'hygiène  et  la  technique  sanitaire 
sont  déjà  d'accord:  il  y  a  un  moyen  pratiquement  réalisable  et  hygiéni- 
quement  sans  reproches  de  s'en  débarrasser,  c'est  de  les  brûler  dans 
des  fours  spéciaux.  Ce  procédé  est  employé  avec  un  grand  succès  dans 
beaucoup  de  villes  de  l'Angleterre  et  vient  d'être  appliqué  à.  Bruxelles 
et  surtout  à  Hambourg,  où  Ton  vient  de  construire  une  grande  usine 
spéciale,  qui,  d'après  les  résultats  communiqués  par  M.  l'ingénieur  A. 
Mayer  de  Hambourg,  est  en  fonction  depuis  plus  d'une  année  et  donne 
les  meilleurs  résultats.  La  question  du  traitement  des  eaux  usées  et 
des  matières  excrémentielles  est  bien  plus  difficile  à.  résoudre  et  ici  les 
médecins  hygiénistes  et  les  ingénieurs  ne  sont  pas  encore  en  complet 
accord,  surtout  au  sujet  des  matières  excrémentielles,  où  intervient  un 
nouveau  facteur,  l'agriculture  avec  son  besoin  d'engrais.  Je  pense, 
messieurs,  que  la  solution  des  questions  hygiéniques  doit  être  faite  au 
point  de  vue  de  la  sdcnce  et  non  au  point  de  vue  du  sentiment; 
quand  on  nous  parle  des  besoins  de  l'agriculture,  de  la  perte  d'engrais 
etc.  je  vois  toujours  devant  mes  yeux  l'exemple  de  toutes  les  grandes 
villes  où  cet  engrais  est  distribué  gratuitement  aux  environs  et  où  les 
cultivateurs  n'en  veulent  pas, —  soit  que  le  temps  leur  manque  pour 


28 


SûCtioD  XrVa;  Gônle  Sanitaire. 


renlovor,  soit  qu'il  n'en  ont  pas  besoin  pour  Tinstant — et,  enfin,  ce  qui 
est  arrivé  à  Hambourg  pendant  répidémie  du  ch<iléra  et  ce  que  nous 
avons  éprouvé  nous*niê(nes  à  Pétersbourg  et  à  Kronstadt,  pendant  les 
épidémies  cholériques  de:>  dernières  années,  c*est  qne  même  les  clients 
habituels,  qui  viennent  prendre  leurs  engrais  en  ville,  n'en  prennent 
à  aucun  prix,  à  cause  de  la  pour  de  l'iufection  et  de  l'addition  des 
désinf(*ctanls  aux  excréments,  qui  les  rendent  impropres  à  l'agriculture* 
Mais  même  en  temps  ordinaire  les  excréments  humains  sont  loin  d'avoir 
la  valeur  qu'on  leur  attribue.  J'ai  fait  dans  un  autre  travail  le  calcul 
du  prix  des  matières  fertilisantes  quHls  coniiconent  et  je  suis  en  me- 
sure d'affirmer,  que  ce  prix  n'est  pas  suffisant  pour  payer  le  transport 
de  ces  matières  à  une  distance  de  plus  d'une  dizaine  de  kilomètres  et 
que,  par  conséquent,  il  coûterait  moins  aux  villes  de  fournir  à  b  urs 
environs  des  engrais  artificiels,  que  la  môme  teneur  de  matières  ferti- 
lisantes on  forme  d  excréments.  Il  me  semble  qu'au  point  de  vue  de 
rhygiène,  nous  avons  bien  le  droit  d'exiger  que  les  villes  n1nft*ctcnt 
pas  les  environs  de  matières  putrescibles,  c'est-â,-dire  qu'elles  empl»yeat 
des  procédés  perfectionnés  pour  leur  rendre  Tinnocuité,  mais  nous  ne 
p(»u\x)ns  pas  forcer  les  villes  à  faire  des  dépenses  tout-à-f^iit  inutiles 
«u  nom  d'un  priai  ipc  abstrait.  Lus  moyens  que  nous  avous  pour  chan- 
ger les  matières  putrescibles,  excrôm  nts,  composés  organiques  etc.  en 
composés  inorganiques,  complôteinent  innocents,  nous  sont  donnés  p;ir 
la  nature  même:  ce  sont  l'oxydation  des  matières  organiques  et  la  ni* 
Irilîcation  des  composés  do  Tazote  &  l'aide  de  Foxygéne  de  lair  et  de 
l'action  vitale  des  microbes  nitrificateurs.  Ces  agents  sont  enjeu  dans 
les  champs  d'épaudage,  si  justement  appréciés  par  Thonorable  rappor- 
teur, et  dans  les  grands  filtres  à.  action  intermîltcnto.  Sur  Taction 
oxydante  de  ces  derniers  il  a  été  fait  à  Massachusets,  à  Londres  et  & 
Sutton  des  ex[iérienccs  nombreuses,  qu'on  compte  par  milliers,  qui  ont 
prouvé  la  rétention  de  plus  de  997»  de  microbes  et  k  nitrilîcation  com- 
plète des  produits  azoteux.  De  cette  façon,  nous  disposons  do  moyens 
puissants  pour  rendre  l'innocuité  complète  aux  composés  organiques  et 
si  l'utilisittion  des  matières  fertilisantes,  mémo  aux  champs  d'épandage 
(seulement  le  V4) 'agisse  à  désirer,  — ce  n'est  plus  Taiïaire  do  l'hygiène, 
dont  les  justes  réclamations  peuvent  être  pleinement  satisfaites  avec 
les  moyens  que  nous  possédons.  Le  pouvoir  oxydant  des  grandes 
masses  d  eau,  prouvé  par  la  purification  des  fleuves  souillés  dans  leur 
parcours  et  dû  aux  mémos  facteurs  naturels,  nous  permet,  d;ins  des 
cas  particuliers,  d'en  profiter  pour  nous  débarnisser  de  nos  eaux  usées 
sans  préjudice  pour  les  i-n virons,  —  niais  ici  il  faut  toujours  avoir  en 
vue  les  exigences  do  rhygiène,  qui  à  bon  droit  nous  conseille  de  ne 
pas  faire  écouler  les  eaux  usées  d  une  ville  dans  les  cours  d*eau  sans 
purification  préalable.  Ce  n'est  pas  seulement  des  oa;ux  contenant  les 
excréments  qu'il  s'agit  ici.  Les  premières  eaux  pluviales,  les  eaux  de 
la  neige  fondante  dans  nos  climats  froids,  sont  pnur  le  moins  aussi 
chîirgct's  do  matières  putrescibles,  que  les  eaux  ménagères  et  les  ^àux 
des  waterclosots  et  peuvent  également  contenir  des  germes  pathogè- 
nes.  Leur  purification  s'impose  donc  aussi,  surtout  dans  le  cas  où 
le  cours  d'eau  dont  on  profite  n'a  pas  un  débit  assez  grand  et  assez 
coobtant  et  passe  par  un  pays  populeux.  Ce  n'est  que  la  mer  qui  peut 
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servir  sans  danger  à  l'évacuation  des  eaux  usées,  si  celle-ci  est  faite 
avec  une  certaine  précaution,  à  une  distance  convenable  du  rivage. 
Après  ce  qui  a  été  dit,  il  me  semble  facile  de  tirer  une  conclusion 
plus  on  moins  plausible  sur  la  façon  de  se  débarrasser  des  eaux  usées 
dans  les  difi'érents  cas. 

Pour  les  villes  petites  et  moyennes,  entourées  de  champs  culti- 
vés, c'est  le  système  des  fosses  mobiles,  ou  l'emploi  des  matières 
absorbantes  (terre,  sphagnum),  qui  peut  être  recommandé  souvent, 
avec  une  canalisation  étancbe  pour  les  eaux  pluviales  et  ménagères. 

Pour  les  grandes  villes,  il  est  onéreux  et  inutUe  de  tendre  à  la 
conservation  des  matières  fertilisnntes  des  excréments  et  autres  déchets, 
pour  le  besoin  de  Tagriculture.  Ce  sont  les  exigences  de  l'hygiène 
qu'il  faut  remplir  ici  en  premier  plan,  et  ce  sera  toujours  une  cana- 
lisation étanche,  du  système  séparé  ou  combiné,  selon  le  cas,  qui 
devra  être  préférée  avec  une  purification  des  eaux  écoulées  sur  des 
champs  d'épandage  et,  s'il  n'y  a  pas  d'emplacement  suffisant,  à  Taide 
du  filtrage  intermittent. 

Le  système  des  fosses  fixes,  qu'il  est  difficile  en  pratique  de  ren- 
dre complètement  étanches,  et  qui  favorisent  la  décomposition  des  ex- 
créments au  sein  de  la  ville,  doit  être  abandonné  dans  la  plupart 
des  cas. 

Le  système  pneumatique  de  Liernur  n'est  qu'un  moyen  d'évacuer 
les  matières  excrémentielles  et  ne  résout  nullement  la  question  de  leur 
destination  finale. 

Une  fois  les  exigences  de  l'hygiène  remplies,  c'est  la  question  du 
prix  de  l'installation  et  de  l'exploitation  des  différents  systèmes  qui 
intervient  et  ce  sont  les  chiffres  et  les  plans  qui  décident  sur  le  sy- 
stème qu'on  doit  préférer.  Dans  la  plupart  des  cas  ce  sera  le  sy- 
stème combiné,  à  écoulement  direct  et  sans  mécanismes,  qu'il  faudra 
conseiller  et  qui,  avec  le  concours  des  champs  d'êpandage,  peut  com- 
plètement satislbire  aux  exigences  de  l'hygiène  et  de  l'économie  ur- 
baines. 


Dr.  L.  Collgnon  (Monaco). 

Le  nouvel  hôpital  de  Monaco- 

L'hôpital  que  S.  A.  S.  le  Prince  Albert  I-e  fait  élever  pour  rem- 
placer les  constructions  de  l'ancien  Hôtel-Dieu  de  Monaco  devenu  in- 
suffisantes par  suite  du  développement  incessant  et  vraiment  merveil- 
leux de  la  principauté  de  Monaco,  no  présentera  pas  les  proportions 
colossales  de  certains  établissements  récemment  construits  dans  diver- 
ses villes  d'Europe.  II  sera  proportionné  quant  à  ses  dimensions  aux 
besoins  de  notre  petit  pays,  mais  dans  ses  locaux  relativement  modes- 
tes, il  doit  contenir  tous  les  services  d'un  établissement  hospitalier 
complet.  II  devra  suffire  à.  tous  les  besoins  d'une  population  où  se 
trouvent  réunis  les  éléments  les  plus  divers  et  où  l'on  rencontre  les 
mêmes  misères  que  dans  une  grande  cité.  Le  futur  Hôtel -Dieu  de 
Monaco  réunira  donc  dans  un  espace  unique  des  services  qui  ailleurs, 
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sont  séparôs  les  uns  des  autres  et  sont  installés  chacun  dans  tui  lo- 
cal spécial. 

A  ce  titre  il  mérite  d'appeler  l'attention  des  architectes  et  des 
môdeciûs,  car  on  trouve  rarement  ainsi  concentrés  dans  ud  même 
établissement,  formant  un  tout  les  parties  différentes  d'une  administra'- 
tjon  d'assistance  publique.  En  outre  dans  chacune  de  ses  di\ision5 
prises  isolément,  tout  sera  établi  en  tenant  compte  des  exigences  d'un 
certain  confort,  suivant  les  données  scientifiques  modernes  et  les  règles 
de  l'asepsie  la  plus  absolue* 

La  plupart  des  hôpitaux  édifiés  dans  ces  dernières  années  ont  été 
visités  et  étudiés  par  la  commission  chargée  d'établir  le  projet  dTiè* 
pital  dont  je  vais  vous  soumettre  les  grandes  lignes.  Tous  les  per* 
fectionnements  qui  ont  été  reconnus  heureux  et  dont  la  pratique  a 
prouvé  l'utilité  seront  appliqués  aux  constructions  qui  commencent  à 
s'élever.  Je  n'en  mentionnerai  dans  ce  travail,  qui  ne  doit  pas  excé- 
der certains  limites*  que  les  plus  importants. 

La  disposition  générale  des  divers  bâtiments  qui  font  partie  d'un 
établissement  hospitalier,  remplacement  à  donner  sur  le  terrain  choisi 
à,  chacune  de  ces  constructions  doivent  avant  tout  préoccuper  Tar- 
chitecte  à  qui  est  confié  le  soin  de  bâtir  un  hôpital. 

Sur  ce  sujet»  suivant  les  époques  et  les  lieux,  les  idées  ont  varié 
beaucoup  et  même  actuellement  il  existe  des  divergences  de  vues  dans 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ces  questions* 

Les  hôpitaux  d'autrefois  étaient  en  général  d'énormes  constructions 
fort  condensées,  à  plusieurs  étages,  oii  Ton  entassait  un  grand  nom* 
bre  de  malades.  Quelques-uns  sont  de  véritables  monuments  d'archi* 
tecture,  décorés  avec  art.  A  une  époque  où  les  lois  de  l'hygiène  étai- 
ent moins  connues,  où  le  bien-être  général  était  moins  développé, 
Tarchitecte  n'était  pas  tenu  de  tout  sacrifier  à  ces  données  modernes. 
Il  devait  au  surplus  songer  que  son  œuvre  était  quelque  peu  destinée 
à  servir  à  la  plus  grande  gloire  du  fondateur  ou  du  donateur;  du 
reste,  en  ce  faisant,  il  no  négligeait  pas  son  amour  propre  per- 
sonnel. 

Cet  esprit  règne  encore,  plus  qu'on  ne  pense,  parmi  les  construc- 
teurs d'établissements  de  ce  genre  et  dans  certains  hôpitaux  *)  tout 
récents  quoique  à  pavillons  isolés,  possédant  tous  les  aménagements 
et  tous  les  perfectionnements  du  Jour,  Parchitecte  n'a  pas  négligé  le 
côté  artistique  et  est  arrivé  ainsi  à  faire  dépenser  pour  des  bâtiments 
dans  la  construction  desquels  on  n'aurait  dû  considérer  que  le  côté 
humanitaire  des  sommes  véritablement  folles. 

L'idée  des  masses  architecturales  dans  la  construction  des  hôpi- 
taux n'a  pas  été  abandonnée  depuis  aussi  longtemps  qu'on  serait  tenté 
de  le  croire  aujourd'hui  où  Ton  ne  parle  plus  que  do  pavillons 
isolés.  L'hôpital  St.  Thomas  à  Londres  et  riIôtel-Dieu  de  Paris  remon- 
tent à  peine  à  une  quarantaine  dannées. 

L'établissement  à  constructions  et  à  services  isolés  est  actuellement 
le  seul  accepté  avec  juste  raison.  C'est  la  seule  disposition  qui  per- 
mette d'appliquer    avec  rigueur  les  règles   do  Thygiène  et  Fisolemeat 


■ 
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^)  H6pîtAl  GAlliera  à  Gènes  et  Bomcicaut  à  Paris. 
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véritable  des  maladies.  Dans  certains  hôpitaux  toutefois  ce  principe  a 
été  appliqué  d'une  façon  exagérée.  A  Eppendorf*),  établissement 
énorme,  le  plus  important  peut-être  de  l'Europe,  les  88  pavillons  iso- 
lés qui  le  composent  sont  tellement  écartés  que  le  service  ne  peut  se 
faire  qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Les  cuisines,  par  surcroit,  étant 
reléguées  sur  un  des  côtés  du  quadrilatère  qui  renferme  tous  ces  pa- 
villons, les  aliments  arrivent  tellement  refroidis  aux  malades  qu'il  a 
fallu  établir  ultérieurement  des  appareils  pour  les  réchauffer.  L'hôpi- 
tal du  Havre,  bâti  depuis  peu  et  ayant  été  donné  comme  modèle  au 
début,  est  encore  un  exemple  frappant  d'établissement  dont  les  diver- 
ses parties  sont  trop  disséminées;  l'exploitation  (qu'on  me  passe  ce 
mot)  en  est  coûteuse  sans  que  les  malades  en  retirent  aucun 
profit. 

Cet  inconvénient  nous  avait  tellement  frappé  en  visitant  ces  deux 
derniers  hôpitaux,  dont  certaines  parties  cependant  nous  ont  servi  de 
modèle,  que  nous  n'avons  pas  hésité  dans  l'élaboration  des  plans  de 
notre  Uôtel-Dieu  à.  conseiller  l'adoption  d'une  disposition  dÛférente, 
d'un  ordre  moins  dispersé.  La  polyclinique  de  Rome,  ce  gigantesque 
monument  qui  n'est  pas  encore  achevé,  nous  a  fourni  dans  cet  esprit 
des  indications  précieuses. 

Le  plan  général  de  l'établissement  est  le  suivant: 

1.  Le  bâtiment  de  l'administration  contenant  les  divers  services, 
le  logement  des  infirmiers  et  du  personnel  et  la  pharmacie. 

n  est  séparé  des  cuisines,  qui  sout  situées  derrière  lui,  par  la  gar 
lerie  générale  qui  régnera  sur  toute  la  longueur  de  l'édifice. 

2.  De  chaque  côté  de  ce  corps  principal  deux  pavillons  de  mala- 
des séparés  les  uns  des  autres  ainsi  que  du  bâtiment  central  par  des 
jardins  mais  réunis  entre  eux  transversalement    par  la  galerie  vitrée. 

4.  Aux  deux  bouts  de  cette  galerie  &  droite  le  pavillon  de  chirur- 
gie, â  gauche  la  maternité. 

4.  En  dehors  de  ce  groupe  de  constructions,  isolés  entièrement, 
là  villa  des  payants  et  la  barraque  des  contagieux. 

5.  Disséminés  dans  la  partie  des  terrasses  non  occupées,  le  pa- 
villon des  détenus  et  des  aUénés,  la  chapelle,  l'hydrothérapie. 

6.  Enfin  dans  les  points  les  plus  reculés  les  services:  buanderie, 
étuve  à  désinfection,  salle  des  morts,  etc.,  etc.. 

n  est  facile  après  cette  simple  énumération  de  saisir  l'économie 
générale  du  système  adopté  pour  la  construction  de  l'hôpital  de 
Monaco. 

On  a  voulu: 

1*  Eviter  l'inconvénient  de  la  dispersion  trop  grande  des  servi- 
ces en  constituant  un  groupe  principal  de  bâtiments; 

2®  mais  isoler  le  plus  possible  de  ce  groupe  tout  ce  qui  peut  être 
nuisible  aux  malades  ordinaires,  notamment  les  contagieux. 

Il  est  bien  évident  que  dans  le  groupe  central  existe  en  réalité  un 
isolement  suffisant  des  divers  pavillons,  mais  ils  sont  réunis  toutefois 
par  une  galerie,    vitrée    ou  non  suivant   la  saison,    qui  traverse  tous 


^)  Hôpital  récemment  construit  à  Hambourg. 
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les  bâtiments  et  les  à'vîse  chacun  on  deux  parties  distinctes,  runo 
antérieure  et  l'autre  postérieure. 

Dans  les  détails  des  pavillons  de  malades  nous  indiquerons  Tavan- 
tage  de  cette  disposition. 

Le  terrain  sur  lequel  on  va  disposer  ce  plan  général  présente 
quelques  difficultés  k  cause  de  son  inclinaison  très  prononcée. 

Il  comprend  22.000  mètres  de  terrain  planté  d'arbres  formant  di- 
verses terrasses  étagées  les  unes  au-dessus  des  autres.  L'altitude  moy- 
enne est  de  50  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  II  est  franche- 
ment orienté  vers  le  midi  et  soumis  à  rinfluence  des  deux  vent^  rég- 
nants dans  la  principauté:  le  vent  d*Est  et  le  vent  du  Nord-Ouest  *). 
Il  est  bien  abrité  du  vent  du  Nord  ou  vent  froid.  La  constitution  du 
sol  est  calcaire,  composée  surtout  d'éboulis  descendus  des  montagnes 
voisines. 

Le  groupe  principal  de  bâtiments  a)  dont  la  longueur  est  de  300 
mètres  environ  ne  peut  être  planté  au  milieu  de  cet  espace  qu'en 
préparant  tout  d-abord,  au  moyen  de  remblais  et  de  déblais  coûteux 
une  plate- forme  de  niveau  à*  laquelle  on  accédera  par  une  route  en 
lacets  déjà  construite  aujourd'hui.  Les  autres  parties  du  terrain  con- 
servent leur  aspect  actuel;  les  arbres:  oliviers,  caroubiers,  eucalyptus 
y  seront  conservés  et  c'est  dans  cet  espèce  de  parc  qu'on  disséminera 
les  services  isolés  b). 

Une  objection  sérieuse  paraissait  à,  un  moment  devoir  feire  aban- 
donner cet  emplacement  si  propice  à  la  construction  d'un  établisse- 
ment de  ce  genre.  Ses  terrains  inférieurs  sont  en  parties  occupés  par 
un  cimetière  et  eu  dehors  du  côté  moral  de  la  question,  il  était  & 
craindre  au  point  de  vue  hygiénique  que  ce  voisinage  ne  fut  nuisible 
aux  malades. 

Après  de  longues  discussions,  étant  donnée  la  difficulté  de  trouver 
dans  la  principauté  un  autre  endroit  aussi  vaste  et  aussi  bien  exposé, 
cet  emplacement  a  été  maintenu.  Il  est  à  remarquer  que  le  vent  du 
5Iidi  qui  pourrait  seul  amener  à  Thôpital  des  émanations  mauvaises 
ne  règne  que  très  rarement;  les  émanations  n*cxistcnt  pas  d'ailleurs  & 
cause  de  la  sécheresse  du  terrain  et  du  climat.  Le  cimetière  étant 
situé  à  un  niveau  beaucoup  inférieur  il  n*cst  pas  à  craindre  de  con- 
tagion du  sol  par  les  écoulements  souterrains.  Au  surplus  afin  de  le- 
ver toute  opposition  il  a  été  décidé  par  le  Prince  qu'une  partie  du 
cimetière,  celle  qui  avoisine  remplacement  de  l'Hôtel-Dieu,  sera  désaf- 
fectée et  plantée  d'arbres  qui  cacheront  d'abord  la  vue  des  sépultures 
aux  malades  et  établiront  un  rideau  protecteur  entre  Thôpital  et  la 
nécropole. 

Après  avoir  exposé  le  plan  général  du  nouvel  llôtel  Dieu  de  Mo- 
naco et  décrit  sommairement  le  terrain  sur  lequel  il'  s'élèvera,  il  nous 
"resite  à  mentionner  les  points  spéciaux  qui  dans  chaque  section  pré- 
sentent soit  un  caractère  de  nouveauté  soit  une  disposition  qui  nous 
a  paru  heureuse  et  pratique. 


*)  Le  vent  d^Esi  règjio  enTfron  300  Jours  par  an  à  Monaco.  Après  te  vcnit 
'i'EKt  c'est  lo  vont  du  Nord-Ouest  ou  mistraj  qd  est  le  plus  fréquent,  Lei  Tenta 
du  I^ord  et  du  midi  j  aoai  rares. 
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Le  pavillon  d'administration  aura  un  rez  de  chaussée  et  un  étage . 
Le  rez  de  chaussée  pour  les  services  divers,  les  salles  du  conseil  et 
de  consultation,  cabinets  des  médecins  et  laboratoires,  comptabilité  et 
pharmacie.  Le  premier  étage  servira  de  logement  au  personnel. 
N'étant  pas  destiné  a  être  habité  par  des  malades  il  sera  construit 
avec  moins  de  précautions  hygiéniques  que  les  pavillons  proprement 
dits. 

n  sera  séparé  des  cuisines  et  accessoires  par  la  galerie  vitrée  ce 
qui  é\itera  l'accès  des  odeurs  désagréables.  Les  cuisines  seront  isolées 
des  trois  autres  côtés. 

Le  pavillon  de  malades  a  surtout  été  étudié  sérieusement.  Le  type 
adopté  est  celui  de  l'hôpital  d'Eppendorf  auquel  on  a  fait  subir  quel- 
ques modifications  exigées  par  la  différence  de  climat  et  de  desti- 
nation. 

Il  se  compose  d'une  salle  commune  située  au  milieu  d'un  bâtiment 
composé  seulement  d'un  rez  de  chaussée  et  d'un  sous-sol.  Cette  pièce 
recevra  l'air  et  la  lumière  de  deux  côtés  par  des  baies  descendant 
jusqu'au  sol  et  s'élevant  jusqu'au  plafond.  Elle  ne  contiendra  que  12 
lits,  6  de  chaque  côté,  adossés,  deux  par  deux,  aux  panneaux  pleins 
«t  jamais  en  face  des  fenêtres.  Les  lits  seront  séparés  des  murs  par 
un  espace  de  50  centimètres  permettant  de  circuler  facilement  autour 
du  malade. 

Les  proportions  de  cette  salle  sont  telles  que  l'air  y  est  largement 
distribué  (50  mètres  cubes  par  lit).  Comme  dans  notre  climat  les 
fenêtres  peuvent  rester  presque  constamment  ouvertes,  il  ne  sera  pas 
établi  d'appareils  spéciaux  d'aération  et  de  ventilation;  de  même  pour 
le  chauffage  un  simple  tube  d'eau  chaude  sera  disposé  autour  de  la 
salle  et  suffira  largement  à  élever  la  température  de  celle-ci  lorsque 
ce  sera  nécessa  re,  ce  qui  arrive  à  peine  un  ou  deux  jours  par 
hiver.  î 

A  chaque  extrémité  de  la  salle  commune  se  trouve  un  couloir  la 
séparant  des  autres  parties  du  pavillon.  Au  Nord,  c'est  la  grande 
galerie  vitrée,  de  plus  de  150  mètres  de  long,  mettant  en  communi- 
cation tous  les  bâtiments  du  groupe  central. 

De  l'autre  côté  de  cette  galerie  on  a  disposé  une  chambre  â  pan- 
sement, une  chambre  d'infirmier  et  deux  chambres  d'isolement  pour 
malades;  chaque  chambre  avec  deux  lits  qui  ne  seront  occupés  tous 
les  deux  qu'en  cas  d'encombrement;  chacune  de  ces  pièces  aura  une 
cheminée  et  un  lavabo.  Cette  partie  du  pavillon  aura  un  cabinet  d'ai- 
sance spécial. 

Cette  division  permettra  d'isoler  en  quelque  sorte,  dans  le  pavillon 
lui-même  les  malades  graves  ou  douteux,  de  transporter  dans  une 
chambre  le  malade  dont  le  décès  doit  se  produire  à  courte  échéance 
afin  d'éviter  aux  habitants  de  la  salle  commune  le  triste  spectacle  de 
la  mort  de  l'un  d'eux. 

Le  côté  sud  de  la  pièce  principale  communiquera  également  avec 
un  couloir  la  téral  conduisant  aux  cabinets,  aux  lavabos,  aux  bains  et 
à  une  ouverture  trémie  qui  permettra  de  jeter  au  dehors  dans  des 
caisses  disposées  &  cet  effet  les  linges  souillés.  En  avant  de  ce  cou- 
loir en  plein    midi   on   a  disposé   la    Véranda-promenoir,    avec    une 
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large  baie  doimant  Sur  la  mer.  C'est  là  que  se  tiendront  les  mala- 
des ne  pjardant  pas  k^  lit.  Ils  y  prendront  leurs  repris  sons  la  surveil- 
lance d'une  strur  ou  d'une  infirmière  dont  le  cabinet  est  établi  à  coté 
de  cette  pièce;  un  office,  faisnnt  pendant  au  bureau  delà  sœur^  coni- 
ptète  la  disposition  do  cette  partie  du  pavillon. 

l^our  le  pavage  de  ces  diverses  pièces  on  a  adopté  la  mosaïque  à 
petits  yrrains  de  marbre  présentant  une  surface  parfaitement  unie  et 
permettant  le  lavage  à  grande  eau.  Les  angles  seront  arrondis  partout. 
Les  murs  seront  enduits  d'uii  vernis  à  Tessence  Kipolin  ou  /^utre» 
pouvant  être  lavé  à  Teau  étendue  d'un  produit  antiseptique.  L'éclai- 
rage se  fera  par  le  gaz  ou  rélectrîcité. 

*Le  pavillon  de  chirurgie  situé  à  l'extrénuté  droite  de  la  galerie 
générale  doit  comprendre  une  salle  d'opérations  éclairée  par  le  pla- 
toud  et  les  cotés  pendant  le  jour  et  par  Télectricité  pendant  la  nuit 
et  connue  annexe  à  cette  salle  une  pièce  pour  préparer  les  panse- 
ments antiseptiques,  une  autre  pièce  pour  les  appareils,  un  cabinet 
pour  le  chirurgien  et  un  vestiaire. 

Les  parquets  de  toutes  ces  parties  seront  en  mosaïque  et  les  murs 
()eints  ou  vernis  recevront  en  outre  jusqu'à  2  mètres  du  sol  un  revê- 
tement en  gris-cérame. 

Le  pavillon  de  chirurgie  contiendra  en  plus  deux  chambres  à.  deux 
lits  chacune  et  une  salle  à  (luatre  lits.  De  Fautre  côté  de  la  galerie, 
à  gauche^  se  trouvera  le  service  d'accouchement  comportant  16  lits. 
Il  sera  divisé  en  deux  salles,  celles  des  femmes  enceintes  et  celles  des 
accouchées,  la  salle  de  travail  séparant  ces  deux  sections  de  façon  que 
après  l'accouchement  les  femmes  ne  pénètrent  plus  dans  la  première 
salle.  Des  chambres  isolées  seront  réservées  pour  les  cas  douteux  et 
pour  les  fëuunes  attehites  d*affection  puerpérales. 

Telle  est  la  description  sommaire  de  ce  groupe  principal  de  coe- 
structions  qui,  quoique  étant  séparées  et  isolées  les  unes  des  autres, 
seront  cependant  desservies  facilement  grâce  à  la  longue  galerie  cen- 
trale. C'est  riiôpital  proprement  dit.  Il  constitue  roriginalité  de  ce 
système  permettant  Papplication  de  Fisolement  des  pavillons  et  mérae 
de  ^isolement  dans  les  pavillons  sans  craindre  les  ditïïcultés  résultant 
dans  la.  pratique  du  trop  grand  écnrtement  des  locaux. 

Les  autres  bâtiments  qui  par  leur  destination  demandent  à  êtrc^ 
entièrement  séparés  seront  disséminés  dans  le  parc.  11  nous  sultîra  de 
dire  sans  entrer  dans  plus  de  détails  que  dans  les  constructions  et 
leur  installation  il  sera  tenu  compte  de  tous  les  progrès  accomplis 
jusqu'à  ce  jour. 

Ce  travail  rapide  et  incomplet  ne  peut  donner  qu'une  idée  impar- 
faite de  ce  que  sera  riiôpital  qui  s'élève  en  ce  moment  dans  la  prin- 
cipauté de  Monaco.  Il  permettra  du  moins  de  se  rendre  compte  dôs 
soins  apportés  à  l'étude  et  à  Télaboration  des  plans  de  cet  établisse- 
ment hospitalier» 

Le  Prince  de  Monaco  avait  dit^  pour  tout  programme,  à  la  coni- 
mission  chargée  d^étudier  la  construction  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  ces 
simples  paroles:  ^Je  désire  que  vous  fassiez  un  hôpital  modèle**, 

11  appartiendra  h  ceux  qui  visiteront  dans  quelques  années  réta- 
blissement alors  terminé  de  dire  si  le  désir  du  Souverain  a  été  réalisé. 
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Section  XV. 

Médecine  légale. 

Prof.  I.  I.  Neyding,  Président. 

Pros.  P.  A.  Minakov,  Dr.  A.  J.  Zaborowsky,  Secrétaires. 

Preiière  Séance. 

Vendredi»  le  8  (ao)  Août»  lo  h.  du  matin. 

Prof.  I.  Neyding  (Moscou): 

Messieurs  et  très  honorés  Collègues! 

Je  vous  salue  au  nom  du  Comité  organisatoire  de  la  section. 

C'est  un  beau  jour  pour  nous  que  cette  première  séance  de  la 
Section  de  médecine  légale  qui  a  lieu  au  milieu  d'une  réunion  aussi 
splendide  de  spécialistes  éminents  venus  de  l'Europe.  Aussi  me  voyez- 
vous  partagé  par  un  double  sentiment. 

Tout  en  appréciant  hautement  l'honneur  d'avoir  participé  par  mes 
humbles  elTorts  aux  travaux  du  Congrès  en  préparant  une  de  ses  sec- 
tions, je  me  sens  troublé  à*  la  pensée  de  la  responsabilité  du  rôle  qui 
m'est  échu. 

Nous  avons  travaillé  pendant  presque  trois  ans  pour  préparer  digne- 
ment cette  fête  de  la  science  médicale;  ce  n'est  pas  &  nous  de  ju- 
ger &  quel  point  nous  y  avons  réussi.  Et  si  notre  section  de  méde- 
cine appliquée  à.  la  jurisprudence  est  au  JV;  15,  dernier  dans  la  série 
des  sections,  nous  sommes  loin  d'être  les  derniers  à  cette  fête  de  la 
science.  Peu  nombreuse  en  comparaison  des  autres,  ce  qui  du  reste 
est  bien  naturel,  notre  section  brille  par  la  présence  dé  savants  spé- 
cialistes, dont  les  noms  sont  bien  connus  en  Europe;  elle  se  distingue 
aussi  par  ses  communications  qui  soulèvent  les  questions  les  plus  ar- 
dentes de  notre  spécialité  et  pleines  du  plus  haut  intérêt. 

Je  dois  ajouter  que  la  plupart  de  mes  invitations  pour  le  Congrès 
ont  reçu  Taccueil  le  plus  favorable.  Mais  malgré  cela  nous  avons  à 
regretter  l'absence  de  plusieurs  de  nos  spécialistes  dont  les  noms 
étaient  inscrits  dans  notre  programme  préliminaire. 

D'abord,  M.  le  professeur  v.  Hofmann  qui,  à*  notre  entrevue,  il  y 
a  deux  ans,  m'avait  promis  de  prendre  part  à*  notre  Congrès,  mais 
auquel  l'état  de  sa  santé  n'a  pas  permis  d'entreprendre  un  si  long 
voyage.  Dans  une  de  ses  lettres,  il  m'en  exprime  ses  plus  grands  re- 
grets. Ensuite,  c'est  M.  le  professeur  Brouardel  retenu  en  France  par 
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diverses  circonstances  et  qui  m*avaît  proposé   une  communication 
un  thème  des  plus  întôrcssants. 

Ensuite  sont  absents:  Mm,  les  prorcssours:  Lacassagne,  Pa- 
tennko,  Iwanowsky,  Leubusclior,  Scydel,  Niiia  Rodri- 
gue s  et  Mm.  les  docteurs:  Clark  Bell,  Belline,  Arrellano  et 
Toufanov, 

Comme  vous  le  voyez  bien.  Messieurs,  c'est  une  liste  assez  longue 
des  absents  et  k  cause  de  celu  notre  programme  préliminaire  doit  être 
coraplôtement  changé. 

Mais   que  faire?    D   faut  se  consoler  par  un  vieux  proverbe  latî 
qui  dit:  ^non  multa,  sed  multum"» 

Enfin,  selon  Tusoge  des  Congrès  précédents  je  vous  propose  de 
proclamer  comme  Présidents  honoraires  de  la  Section  de  médecine  lé- 
gale Mm.  les  professeurs:  Strassmann,  K  rat  ter,  A.  Ta  mas- 
si  a  et  Mm.  les  docteurs:  Corin,  II  abord  a  et  Szigeti,  {Accia- 
mation). 
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Prof.  Hratter  (Graz). 

Ueber  die  Bedeutung  des  morphologischen  Gonokokken- 

Nachweises. 

Referont  hat  zuerst  1890  die  allgemeine  Einfuhrung  derbakteriol 
gischcn  Untcrsuchung  von  Genitalsecreten  in  dcr  forcnsischen  Praxii' 
gefordert.  Scither  sind  durcii  Arbeiten  von  Haberda^  Wachholi 
&  Nowak,  von  Hiller,  Lober,  Aubert,  Rose  u.  A.  That- 
sachen  bekannt  goworden,  welche  darthun,  dass  gcgeniiber  nur  roor- 
phologischen  Befunden  grosse  Vorsicht  bei  der  forcnsischen  Verwej 
tung  geboten  ist,  weil  auch  andere  Mikroorganismcn,  selbst  solch* 
die  ioi  Geiiitalsecret  vorkommen,  in  Bezug  aiif  Grosse,  Form,  Lag8< 
rung,  Tinctionsverm()gen  und  intracellulare  Einschliessung  sîcb  deii 
Gonokokken  âhniich  verhalten,  Dtigegen  fordem  die  genanntcn  Au  to- 
ron in  jedem  Falle  die  Reincultiir  und  legen  der  Untersuchung  ange- 
trockneter  Flecke  keine  Bedeutung  bei,  weil  die  Gonokokken  durch 
Austrocknung  das  Wachstomsvermugen  einbiîssen. 

Réf.  weist  auf  Grund   eigener   Jîeobachtungen  und  nach  Untersti-, 
cbungen    seines  Scbiilers   Ipsen  naeh,   dass   der  Gesammthei 
der  morpholoçischen   und  tinctoricllen   Eigenschaflen  der  Gonokokkei 
doch  ein  hoher  diagnostisclior  Wert    beîzumessen    soi  und  dass  aucll 
Wahrscheinlichkeitsdiagnoscn    mitunter    einen    hoben   Wert  pro    foro 
haben  kdnnten. 

Er  kommt  zu  folgendcn  Schliissen: 

1.  Nach  wie  vor  gebuhrt  dem  morphologischen  Gonokokken-Naeh- 
wois  ein  wichtiger  Platz  in  der  forensischcn  Beweisfiihrung. 

2.  Die  mikroskopische  Untersuchung  rauss  in  jedem  Falle  vorge* 
nummon  wcrden,  wenn  nach  Stuprum  eine  citrige  Entziindung  an  dea 
(jenitalien  aufgetrcten  ist;  nur  in  zwcifelhaften  Fallea  ist  das  Rcincul< 
tiirvorfahrcn  unerlM^slich. 

S.  Auch  die  Untersuchung  altor  Flecko  kaun  je  nach  der 
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dos  concreton  Fallcs  recht  wîchtîg  werden  und  ist  auch  dîese  keines- 
wegs  aussichts-  und  bedeutungslos,  wîe  Wachholz  &  Nowak 
bcliauptet  baben. 

Discussion. 

Dr.  Haberda  (Wien)  beharrt  auf  dem  schon  vor  3  Jahren  ausge- 
sprochonen  Standpunkte,  es  sei  in  forensischen  Fëllen  zur  Sicherung 
der  Diagnose  auf  Gonorrhoe  auch  der  culturelle  Nachweîs  der  Gono- 
kokken  anzustreben.  Dem  Versuche,  dieselben  auch  nach  matten  Fle- 
cken  nacbzuweiscn,  legt  cr  wenig  praktiscben  Wert  bei,  da  ein  siche- 
rer  morphologischer  Nachweis  in  solchen  Fftllen  kaum  je  môglich  ist 
und  da  ein  Gutachten,  welches  nur  die  Môglichkeit  des  gonorrhoischen 
Ursprunges  eines  solchen  Fleckes  ausspricbt,  kaum  einen  Wert  fur  d<as 
Gericbt  bat. 

Dr.  Ueioricli  Szigeti  (Temesvâr):  Auf  Grund  meîner  Erfahrungen 
halte  ich  nur  den  negativen  Befund  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
sachung  auf  Gonokokken  in  foro  verwertbar  und  zwar  in  FiLllen,  wo 
das  klinische  Bild  der  Krankheit  nicht  genîigend  klar  ist  und  Zweifel 
zulSsst,  ob  es  sicb  um  eine  infectiôse  (gonorrhoische)  Entziindung  han- 
delt  oder  nicht. 

Ich  bin  der  Ansicht^  dass  das  Nichtauf&ndcn  von  Gonokokken  uns 
berechtigt  zur  Annahme,  die  Krankheit  sei  nicht  gonorrhoischer  Na- 
tur.  Damît  will  nicht  gesagt  sein,  dass  der  positive  mikroskopische 
Befiind  allein  schon  beweisend  sei  fiir  eine  Gonorrhoe. 


Prof.  Arrigo  Tamassia  (Padoue). 

(Avec  la  collaboration  de  M.  le  Dr.  G.  Canera). 

Sur  les  cristaux  de  sperme  découverts  par  le  Dr.  Florence. 

Dans  les  ^Archives  d'Anthropologie  criminelle**  de  M.  le  prof.  Lacas- 
sagne  *),  le  Dr.  Florence,  après  avoir  exposé  avec  le  plus  grand  soin 
et  la  plus  précieuse  exactitude  les  expertises  du  diagnostic  du  sperme^ 
annonçait  qull  avait  obtenu  des  cristaux  presque  égaux  à  ceux  de 
]*hémine,  traitant  à.  froid  la  solution  de  la  tache  ou  du  liquide  sper- 
matique  avep  ce  réactif: 

iod.  de  potassium  gr.  1,65 
iode  (bien  lavé)  gr.  2,34 
eau  destin.  gr.  30,0 

M.  le  Dr.  Florence  ajoutait  que  ces  cristaux  ne  peuvent 
provenir  que  du  sperme  h  u  m  a  i  n,  jamais  d'autres  liquides  orga- 
niques, y  compris  le  sperme  d'autres  mammifères. 

£t  pour  cette  spécialité  il  se  crut  en  droit  d'appeler  ces  cristaux 
cristaux  de  virispermine. 

Nous  avons  salué  avec  le  plus  sincère  enthousiasme  l'annonce  de 

^)  Vol.  X.  XI.  1896.  Du  sperme  et  des  taches  de  sperme  en  méd.  légale. 
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U  découverte  do  notro  confrère,  car  elle  voïiaît  DOtis  promettre  tni 
moyen  spôcifiquement  sûr  à  la  démonstration  du  sperme  humain,  mê- 
me dans  les  cas,  pas  rares,  où  le  ncmaspermo  est  introuvable. 

Cependant,  en  partant  de  Tidée  purcniont  biologique,  il  nous  a  para 
un  peu  étrange  cette  spécialité  du  chimisme  dans  le  sperme  humain 
vîs-à-vis  le  sperme  des  autres  mammifères;  et  encore,  en  partant  du 
point  de  vue  exclusivement  chimique,  nous  crûmes  qu'il  fallait  peut- 
être  mettre  la  production  de  ces  cristaux  plutôt  en  dôpendance  avec 
les  milieux  et  les  rôactils  où  Ton  vient  à  plonger  le  matériel  sperina- 
tique* 

Mais  malgré  ces  hésitations  théoriques,  nous  avons  expérimenté 
suivant  la  môtfiodo  de  Florence  sur  le  sperme  humain  frais,  sec,  on 
déposé  en  taches  anciennes;  et  nous  avons  toujours  constaté  la  rapi- 
dité et  l'élégance  avec  lesquelles  les  dits  cristaux  éclatent,  ils  rap- 
pellent, comme  dit  M.  Florence,  en  plusieurs  leurs  traits  les  cristaux 
d'hémine.  Mais  il  faut  cependant  ajouter  qu'ils  ne  possèdent  pas  la 
couleur  de  rouge  vif  qu'on  voit  dans  les  tables  jointes  au  travail  de 
M.  Florence;  ils  penchent  au  contraire  plutôt  au  brun-noirâtre*  Ils 
ont  leur  annonce  préalable  (toujours  sûre)  en  un  petit  nuage  foncé  sur 
le  verre  du  microscope  ou  dans  le  fond  de  Téprouvette,  lorsqu'on 
opère  sur  des  solutions. 

Nous  notons  encore  qu'il  suffit  d*ajouter  de  l'iode  h  une  simple  so- 
lution iodo-iodurée  de  liouchardat  et  Lugol  pour  qu*on  ait  un 
réactil  aussi  fidèle  et  délicat  que  celui  proposé  par  Florence, 

Nous  avons  aussi  vu  qu'une  petite  goutte  d'infusion  do  sperme  hu- 
main, qui  contienne  1,1  pour  100  dlodure  de  potassium  et  qui  soit 
exposée  aux  vapeurs  de  brome,  jaunit  et  se  trouble;  et  dans  cette 
couche  plus  ou  moins  opaque  on  peut  déceler  une  foule  de  cristaux 
de  Florence. 

La  même  réaction  cristalline  apparaît  quand  on  traite  le  matériel  sus- 
pect avec  des  solutions  faites  dans  la  proportion  dos  poids  atomi- 
ques relatifs  de  Tiode  avec  beaucoup  d^autres  iodurcs  alcalins,  terreux 
ou  métalliques.  Nous  avons  essayé,  et  toujours  avec  le  plus  véritable 
et  constant  succès,  les  solutions  diodure  do  potassium,  ammonium, 
lithium,  cadmium,  magnésium,  strontium,  nickelium  et  antimoine. 

Les  cristaujc,  qui  en  parurent,  étaient  parfaitement  égaux  à  ceux 
que  nous  avions  obtenus  de  l'iudure  de  potassium  et  de  Tiode;  et  cela 
même  lorsque  nous  avions  à  traiter  des  taches  anciennes  do  9— 10  ans. 

Comme  M.  Florence,  nous  eûmes  toujours  des  résultats  négatife 
avec  du  sperme  de  lapin  (et  de  ses  taches),  du  mucus  nasal  frais  et  sec, 
du  lait  frais  et  décomposé,  du  blanc  et  du  jaune  d*oeuf,  du  muco  pus 
vaginal  et  utérin,  du  liquide  prostatique,  de  la  tyrosine,  de  la  créaUne 
et  créatinine,  de  la  leucine* 

Mais  en  agissant  avec  une  méthode  qui  s'écartait  quelque  peu  do 
celle  de  M,  Florence,  nous  avons  eu  dos  résultats  inattendus,  et  qui 
suffisent,  hélas!  &  renverser  toutes  les  be!les  espérances  d'un  diagnos- 
tic spéciaL  En  effet,  il  suffit  que  le  matériel  suspect  reste  pendant 
quelque  temps  exposé  à  un  certain  degré  do  température  pour  que 
les  résultats  d'abord  négatifs  se  transforment  d'emblée  en  positiër. 
Hom  avons  en  effet  observé   que  le  contenu  dos  vésicules  sémioalm 
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hirniaiTics,  qui  en  état  de  frHÎcheur  nous  avait  donné  des  résultats  ab- 
solument négatifs,  nous  en  donne  des  positifs,  savoir:  une  foule  de  cris- 
taux de  F 1 0  r  e  n  c  e,  dès  que  ce  matériel  avait  été  pendant  sept  jours 
exposé  &  la  température  de  12*— 16®  C. 

De  même  le  contenu  de  l'épididyme  du  mouton  qui  en  état  do 
fraîcheur  avait  été  stérile  en  cristaux,  nous  en  donne  des  exquis  après 
l'exposition  pendant  un  jour  à.  la  température  de  12' — 16®  C. 

De  même  les  infusions  du  testicule  du  mouton^  du  taureau,  du 
bouc,  qui  fraîches  donnaient  des  résultats  négatifs,  nous  ont  donné 
d'excellents  et  nombreux  cristaux  de  Florence,  après  l'exposition 
pendant  une  journée  à  la  température  de  15'— 16*  C. 

Nous  avons  obtenu  le  même  résultat  du  liquide  prostatique  humain 
et  de  l'extractum  testis  de  Catillon,  de  Paris. 

Après  ces  résultats  nous  avons  étudié  les  autres  liquides  organiques 
pour  rechercher  si  Taltération  de  la  constitution  albuminoïde  de  cha- 
cun d'eux  était  en  relation,  en  présence  du  réactif  de  Florence, 
avec  la  production  des  cristaux.  Nous  avons  donc  essayé  les  infusions 
de  foie  de  bœuf,  des  reins  de  veau  et  d'agneau,  de  pancréas  de  veau, 
des  glandes  salivaires  et  de  la  rate  de  veau,  de  thyroïdine  (thyroïdi- 
num  siccum  de  M  e  r  c  k). 

Or  toutes  ces  infusions,  qui  fraîches  ne  donnent  pas  de  cristaux 
de  Florence,  en  donnent  une  foule  et  absolument  égaux  à  ceux-ci 
après  leur  exposition  pendant  une  seule  journée  &  la  température  de 
16«  C. 

Et,  au  contraire,  nous  avons  toujours  enregistré  des  résultats  néga- 
tife  en  essayant  l'infusion  (tant  en  état  de  fraîcheur,  comme  après  l'ex- 
position &  la  dite  température)  de  cerveau  humain,  de  Tovarine  (ova- 
riinum  siccum  de  Merck),  de  pancréatine,  de  peptone,  de  glutlne 
animale. 

En  conséquence,  tous  ces  résultats  viennent  à  affaiblir  les  déduc- 
tions diagnostiques  de  M.  Florence.  En  effet,  les  résultats  négatifs 
qu'il  a  enregistrés  ne  semblent  pas  dériver  d'une  spécialité  de  constitu- 
tion chimique  presque  personnelle  à  chacun,  et  particulièrement  au 
sp(Tme  humain,  mais  de  la  circonstance  d'avoir  expérimenté  sur  des 
matériaux  trop  frais  et  qui  (en  ce  qui  concerne  le  sperme),  à  l'instant  de 
leur  émission,  n'avaient  pas  été  soumis  à*  l'exposition  plus  ou  moins 
prolongée  d'un  certain  degré  de  chaleur. 

En  témoignage  de  cela,  nous  signalons  qu'une  infusion  de  testicule 
de  bouc  qui,  fraîche,  ne  nous  avait  pas  donné  de  cristaux  de  Florence, 
après  Texposition  pendant  24  heures  à  la  température  del6®  C,  nous 
en  donna  d'excellents;  tandis  que  la  même  infusion  après  34  heures 
de  la  même  exposition  était  redevenue  absolument  stérile  en  cristaux. 

II  nous  paraît  donc  qu'un  certain  degré  de  décomposition  (quoique 
très  faible)  de  la  matière  albuminoïde  soit  nécessaire  à  la  production 
des  cristaux  de  Florence.  De  plus,  nous  sommes  absolument  convaincu 
que,  si  la  décomposition  vient  à.  être  poussée  au-delà  d'un  certain  laps 
de  temps,  la  production  des  cristaux  vient  &  être  abolie. 

Et  puisqu'il  y  a  à  soupçonner  que  le  sperme  humain  vient  à  su- 
bir cette  initielle  et  favorable  décomposition  plus  vite  que  le  sperme 
des  autres  mammifères,  on  pourrait  peut-être  dans  ce  fait  absolument 
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accidentel,  entrevoir  le  motif  do  la  plus  rapide  production  des  cristaux 
du  sperme  humain  en  regard  des  autres  liquides  congénères. 

De  môme,  nos  reclicrches  no  nous  permettent  pas  de  nous  ranger 
&  la  déduction  de  M,  Florence  en  ce  qui  regarde  la  rêsistenoe  à  l& 
putréfaction  du  matériel  qui  fournit  les  cristaux*  Au  contrairer  nous 
avons  toujours  constaté  la  rapidité  de  putréfaction.  En  effet,  une  infu- 
sion de  taclies  spermatiques  humaines  qui  nous  avait  donné  d'excel- 
lents et  copieux  cristaux  de  Florence,  cessait  de  nous  en  tournir  après 
l'exposition  pendant  4  journées  à  la  température  de  15* — 16*  C;  mê- 
me résultat  avec  Tinfusion  d'organes,  où  nous  avons  constaté  quil  y  a 
moins  de  chance  à.  obtenir  des  cristaux  que  dans  les  infusions  sper- 
matiques, dès  le  début  de  la  putréfaction»  savoir:  au  plus  faible  chan- 
gement de  leur  odeur  originelle. 

En  résumant,  nos  recherches  viennent  à  ébranler  la  spécificité  dia- 
gnostique qui  avait  souri  aux  yeux  de  M,  Florence.  Mais  il  faut  se 
résigner  à  la  dure  loi  des  faits* 

La  médecine  légale  ne  pourra  qu'en  seconde  ligne  se  servir  dans 
ses  expertises  des  indications  de  notre  savant  confrère,  à  qui  restera 
toujours  le  mérite  d'avoir  illustré  ce  chapitre  intéressant  de  notre 
science. 

Mais  on  pourrait  nous  demander:  „si  ces  cristaux  ne  proviennent 
pas  du  sperme,  s'ils  ne  sont  même  pas  spécifiques  de  l'infusion  de 
certains  organes,  d'où  proviennent-ils  donc?"  On  pourrait  répondre 
tout  court  à  cette  question  qu'ils  dérivent  de  la  cristallisation  de  l'iode 
qui  viendrait  à  se  précipiter  cristallisé  lorsque,  au  contact  des  substan- 
ces organiques,  Tiodure  de  potassium  (ou  les  autres  iodures  alcalins  et 
terreux)  se  décompose,  comme  il  arrive  très  souvent  à  tous  les  iodu- 
res. Mais  à  notre  tour,  nous  répliquons  que  les  effets  de  cette  décom- 
position des  iodures  n'ont  rien  àr  faire  ici,  car  les  cristaux  de  Floren- 
ce ne  manquent  pas  môme  lorsqu'on  traite  la  solution  spermatique  avec 
une  simple  goutte  do  teinture  d*iode  ou  bien  de  Tiodure  de  potassîuni. 
Or  on  sait  qu'en  mêlant  une  goutte  do  teinture  diode  avec  une  goutte 
d'eau  on  voit  se  précipiter  sur  le  verre  du  microscope  ou  au  fond  de 
l'éprouvotte  une  couche  copieuse  de  cristaux  un  peu  minces,  brun-noi- 
ràtres,  semblables  aux  cristaux  qu'on  obtient  en  exposant  aux  va- 
peurs de  brome  une  goutte  d'une  solution  d'iodure  de  potassium. 

Malgré  les  différences  qui  existent  entre  ces  véritables  cristaux  de 
rîode  et  ceux  de  Florence^  d'après  nos  recherches  (qui  seront  l'objet 
d'un  travail  prochain)  nous  penchons  à  admettre  que  les  cristaux  de 
Florence  appartiennent  tout  simplement  à  une  forme  spéciale  de  cri- 
stallisation de  l'iode.  Selon  nous,  l'iode  au  contact  de  matières  organi- 
ques, que  nous  avons  étudiées  (solutions  do  sperme,  de  testicules,  de 
foie  etc.,  etc.),  viendrait  à  acquérir  une  forme  de  cristallisation  un  peu 
différente  de  sa  forme  ordinaire,  mais  dans  ces  caractères  chimiques 
et  physiques  en  étroite  aftinité  avec  elle.  La  matière  organique  agirait 
donc  comme  milieu  perturbateur  du  procédé  commun  de  sa  cristalli- 
sation* 

Mais  nous  réservons  plus  de  détails  à  notre  prochain  travail. 

L'essentiel  est  qu'à  présent  la  médecine  légale  n*a  aucun  espoir 
et  aucun  droit  à  se  coniier  aux  indications  équivoques  de  ce^  cristaux. 


F.  Strassmann,  Die  subplearalen  Ekchymosen. 


Discussion. 

Prof.  Haberda  (Wien)  erwShnt,  dass  Richter  in  Wien  der  Flo- 
re n  c  e'schcn  Réaction  nur  den  Wert  einer  Vorprobe  zusprîcht  und  der 
Ansicht  îst,  dass  das  beî  der  Fâulniss  aus  dem  Lecithin  sich  bildende 
Cholin  die  HauptroUe  bei  der  Entstehung  der  Krystalle  spielt. 

Dr.  Coiin  (Liège):  Pour  ce  qui  me  concerne  personnellement,  je 
suis  du  même  avis  que  le  Dr.  Richter  de  Vienne  en  ce  qui  con- 
cerne la  signification  de  la  réaction  de  Florence.  C'est  une  simple 
réaction  d'orientation  dont  l'absence  permet  d'exclure  a  priori  l'exis- 
tence de  sperme  dans  une  tache;  elle  a  à.  peu  près  la  même  valeur 
que  la  réaction  de  guayac  pour  les  taches  de  sang. 

Je  dois  ajouter  d'ailleurs  que,  d'après  une  communication  faite  au 
Congrès  de  médecine  légale  de  Bruxelles,  il  y  a  quelques  jours,  par 
le  Dr.  Etienne  Martin,  assistant  de  M.  le  Prof.  Lacassagne,  Técole  de 
Lyon  tend  à.  restreindre  aussi  la  valeur  de  la  réaction  de  Florence,  à 
en  faire  une  simple  réaction  préliminaire  permettant  d'exclure  d'une 
façon  absolue  ou  de  soupçonner  la  présence  de  sperme  dans  une  tache 
suspecte. 

M.  Martin  a  renseigné,  au  Congrès  de  Bruxelles,  un  procédé  qui  per- 
mettrait, la  réaction  de  Florence  ayant  été  positive,  de  découvrir  les 
spermatozoïdes  sans  la  moindre  difficulté.  Il  consisterait  à  traiter  les 
lamelles  obtenues  par  macération  de  la  tache,  par  une  matière  colo- 
rante spéciale,  la  crocéine. 

Ce  réactif  serait  d'une  merveilleuse  sensibilité;  mais  je  n'ai  pas  eu 
jusqu'à  présent  l'occasion  d'en  éprouver  la  sensibilité. 


Prof.  Fritz  Strassmann  (Berlin). 

Die  subpleuralen  EkchymoseD  und  ihre  Beziehung  zur 

Erstickung  ^). 

M.  H.l  In  der  Erwartung,  dass  der  leider  nicht  erschienene  Herr 
Réfèrent  ^)  die  allgemeinen  Gesichtspunkte  bezîjglich  des  uns  beschftf- 
tigenden  Gegenstandes  erôrtern  wiirde,  habe  ich  geglaubt,  meîn  Cor- 
referat  auf  eînige  kurze  Bemerkungen  iiber  den  praktischen  Wert  der 
subpleuralen  Ekchymosen  und  der  ihnen  analogen  Ekchymosen  an  an- 
deren  Kôrperstellen  fur  die  gerichtlich-medicinische  Diagnostik  beschrân- 
ken  zu  sollen. 

M.  H.!  Ich  glaube,  dass  dieser  praktische  Wert  kaum  zu  gering 
geschtttzt  werden  kann.  Ich  habe  in  meiner  gerichtsSrztlichen  Thfitig- 
keit,  soweit  ich  mich  erinnere,  einmal  ein  Gutachten  auf  Grund  dièses 
Befundes  abgegeben  und  das  war  vermuthhch  unrichtig.  Ich  komme 
auf  diesen  Fall  nachher  wieder  zuriick. 

M.  H.l  Die  alte  Lehre  Tardieu's   ist  ja  wol  so  ziemlich  allge- 


1)  „Des  ecchymoses   et  de   leur  rapport   avec   Pasphyxie*    war  der  officiello 
Titel  des  Bcratungsgcgenstandes,  iiber  den  icM  als  Corretcrent  besteUt  war. 
I)  Dr.  Bo  11  in  (CJiarkow). 
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mein  verlassen  tmd  Niomand  bezvveifelt  mohr,  wie  dies  auch  di(^  jiingsta 
Arbeit  eines  italienischen  Forschers,  Chiodera  *),  iiber  diescn  Ge- 
genstand  wîeder  bcstâtigt  hat,  dass  subpleurale  Ekchynjoson,  was Tar- 
ai eu  loug:neto,  boî  der  Erhângung,  bei  dor  Erdrosselung  und  —  wcnn 
viellaicht  auch  seltener  —  beim  Ertrinken  vorkommen.  Es  wird  wol 
auch  nicht  mehr  bestrîtten  werden,  dass  bcî  ail  diesen  Erstickungs* 
todesarten  im  engeren  Sinne  die  Ekchymosen  ausbleiben  k^nnen,  dass 
ihr  Fehlen  aiso  tiichts  gegen  eîne  solche  Todesart  beweist.  Nicht  ein- 
mal  belm  Neugoborenon  oder  beîm  SaugUog,  bei  dem  sich  doch  soBst 
dièse  Bliitaustretungen  soviel  loichter  entwickeln.  Ich  erwahne  aus 
Hieiner  Praxis  nur  don  Fall  eines  zweimonatlichen  Kindes,  das  durch 
Ilinoingeraten  eines  Fremdkorpers  (eines  sogen.  LutschpfropfeD)  in  den 
Kehlkopfeingang  erslickt  war  —  die  Section  ergab  keine  Lungenhype- 
ramie,  kein  Oedem,  keine  Ekchymosen  unter  der  Pleura  oder  sonstwo, 
nur  etwas  subpleurales  Emphysem*  Und  einen  ganz  îlbercinslimmen- 
den  Sectionsbefund  ergab  die  kiirzlich  von  mir  vorgonommene  Uiiter»] 
suchung  eines  Ncugeborcnen,  das  gestandiich  von  seiner  unehelichoo 
Muttcr  in  eînem  Eimer  ertrankt  worden  war,  Dass  bei  Erwachscnen, 
die  ihren  Tod  durch  Vcrschilttung,  durch  Fremdkorpers  bcsandcrs! 
durch  grosse  Bissen,  welche  in  don  Kchlkopf  gerathcn  warcn,  gefua  ' 
den  hatten,  Ekchymosen  fchltcii,  ebenso,  wio  die  andoren  sogenanotea 
Zeichen  des  Erstickungstodes,  haben  wîr  wicdcrholt  beobaclitct. 

Ist  somit  der  Befund  der  Ekchymosen  in  ncgativer   Ilînsicht  ohne 
Bedcutung,  so  steht  es  mît  einem  positiven  Befund  nicht  bossor, 

M-ILI  Wir  haben  ja  gehort,  dass  die  theoretisclie  Erklârung  dicscr^J 
Erschcînung  noch  zweifelhaft  ist,  dass  hier  noch  verschiedene  Lohrcn  sich^^f 
gegeniiber  stehen.  JedenfalLs  meîne  ich,  die  Vorgânge,  welche  zur  Bil-^^ 
dung  von  Ekchymosen  rdlvrcn,  seien  es  nun  vonose  Stauungserscheinim- 
gcn  irgend  welcher  Art  oder  Momonle.  die  don  artericllcn  Bluldruck 
in  dieser  oder  jener  Weise  steigern,  dièse  Vorgiinge  sind  nirhts  tdr 
eine  bcstimmte  Todesart  Specifisches  *),  sic  miisscn  vielmohr  Erscheî- 
Bungen  ihre  Entstehung  vcrdanken,  welche  bcim  l^rocess  des  Stcrbons 
etwas  ganz  Gewôhnliches  sind.  Denn  wir  findcn  die  subplcuralcn  Ekchy* 
mosen  ausser  bei  der  eigentUchoû  Erstickung  auch  bei  zahlreicbca 
andcren  Todesarten. 

So  erwahne  ich,  indem  ich  mich  an  meine  Beobachtungen  ai 
letzter  Zeit  halte,  nqr  den  Befund  von  Ekchymosen  beim  Todo  durch 
Ëpilepsîe,  durch  Vergiftung  mit  Strychnîn,  mit  Cyankah'um,  mit  Opium 
und  arseniger  Saure,  mit  Carbol  oder  ihm  verwandton  Kiirpeni,  mi 
verdorbenen  Nahrungsmittein  (Krcbsen,  Glinseklcin),  forner  das  Auf- 
treten  derselben  beim  Tode  kiciner  Kinder  durch  Stimmritzenkrampf^ 
durch  Bronchial-  oder  Darmkatarrh,  bcim  Tode  dor  Neugeborenon  in 
Fûlge  Compression  des  Kopfcs  in  der  Geburt.  Endlîch,  was  Dittri  ch  •) 
besonders  hervorgohoben  hat,  beiui  Tode  durch  Ilitzschlag,  Auch  in 
zwei  Fallen  von  VerbrOhung,  in  denen  der  Tod  der  vcrletzten  Kinder 
nach  12  oder  24  Stunden  cintrât,  fand  ich  neuerding$  subpleurale 
Ekchymosen  in  erheblicher  ZahJ. 

1)  «HivisU  dt  mcdidna  létale*.  1897,  p.  lU, 

h  Vergl.  hîerza  den  Vorirms  voo  Cor  in,  hicrscibsl,  S,  12. 
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M.  II.l  Bci  einzelnen  dîeser  Todesarten  mogon  sie  wol  eine 
andere  Entstehungsursache  habcn,  als  bei  dcr  acutcn  Erstickung.  So 
bei  manchon  Vergiflungen,  bcsondcrs  durch  verdorbene  Nahrungsmittel. 
Hier  sind  sîo  viellcicht  âhnlich  zu  erkliîren,  wie  bei  dor  Phosphorver- 
giftung,  bei  dor  soptischen  Infection,  bei  allgomoinen  Blutanomalien, 
Leultacmie  z.  B.  Hier  môgen  sie  also  auf  toxische  Verânderungon  des 
Blutes  und  Schâdigung  der  Gefâssw^Lnde  zuruckzufdhren  sein. 

Im  AUgemeinen  wird  man  dièse  Art  der  Ekchymosen  leicht  von 
don  uns  beschâftigenden  unter^cheiden  kônnon,  weil  sie  sich  nicht  auf 
Pleura  und  Perikard  beschrânken,  sondern  iiber  den  ganzen  Kôrper  in 
annfihernd  gleichmâssîger  Weise  verbreitet  sînd.  Ausnahmslos  ist  das 
aber  nicbt;  auch  bei  den  acutcn  Erstickungsarten  finden  wir  bckannt- 
lich  mitunter  llaemorrhagieen  an  anderen  Orten,  besonders  im  Magen, 
im  Darm,  in  den  Schftdeldecken  und  bei  den  genannten  toxischen  Pro- 
cessen  kônnen  sich  die  Ekchymosen  auf  die  serôscn  Haute  der  Brust- 
hôhie  beschrânkcn,  wie  dics  in  meinen  beiden  Fiîllen  von  Vergiftung 
durch  Krebse  resp.  Gansefleisch  dcr  Fall  war. 

Aber  selbst  wenn  man  dièse  Fâlle  ausscheîdet,  so  suche  îch  vcrgo- 
bcns  nach  einom  gcmeinsamen  zusammenfassenden  Bcgriff,  un  ter  den 
sich  aile  die  genannten  Todesarten,  bei  welchen  wir  Ekchymosen  go- 
funden  haben,  einrcihen  lassen.  Es  giebt  unter  ihnen  FiLlIe  von  schnell- 
stem,  von  schnellem  Tode  und  von  mehr  subacuter,  auf  eine  Anzahl  von 
Tagen  sich  erstreckcnder  todtlicher  Krankheît.  Fur  manche  dîeser 
Todesarten  ist  das  Auftreten  von  allgemeinen  Krampfen  charakterîs- 
tisch;  bei  anderen  môgen  viellcicht  auch  Convulsionen  im  Augenbh'ck 
des  Todes  auftreten,  aber  sie  stcllen  kein  rcgelmâssîges  und  hervor- 
tretondes  Symptom  im  Krankheitsbilde  dar,und  es  war  in  den  vorge- 
kommencn  Fiillen  auch  nicht  bericbtot  wordon,  dass  sie  thatsitchllch 
beobachtct  wordcn  warcn. 

Will  man  endlich  —  was  viellcicht  rein  physîologîsch  ztr  rechtferti- 
gon  wâro  —  aile  dièse  Todesarten  unter  don  Begriff  der  Asphyxie  im 
weitostcn  Sînno  einreilien,  so  ist  doch  zu  bedenken,  dass  bei  so  weitcr 
Fassung  der  Begriff  der  Erstickung  sich  vollkommen  verfliichtigt  und 
seine  EinTuhrung  zur  Kliirung  der  uns  beschètftigenden  F&lle  nichts 
beîtrâgt. 

Ich  habe  freîlîch  selbst  bis  vor  einiger  Zeit  an  der  symptomatischon 
Bcdoutung  der  subpleuralon  Ekchymosen  fîir  die  Diagnose  des  asphyk- 
tischen  Todes  in  weiterem  Sinne  insofern  festgchalten,  als  ich  aus  dio- 
scm  Bt'funde  schloss,  dass  der  Tod  nicht  in  Folge  des  Gegensatzes 
d<»r  Asphyxie,  also  nicht  in  Folge  primârer  Ilerzliihmung  eingetreten 
sei.  In  diesem  Sinne  habe  ich  das  Symptom  z.  B.  in  dem  Falle  vcr- 
wertct,  den  ich  bereits  angcdcutet  habe  und  don  ich  mir  jetzt  gestat- 
ten  mOchte,  nâher  auszufuhrcn. 

Eine  Bcrufsgcnossenschatt  ^^ar  ^erurtoilt  worden,  den  Ilinterbliebenen  eines 
bei  ibr  gegon  Unfall  vcrsichcrten  Mannos  eine  Rente  zu  zahlen,  da  dcrsolbe  nach 
dem  Gutacbten  des  Arztcs,  der  ihn  socirt  batte,  ertrunlien  war.  Sie  voriangte  von 
mir  eine  Âeusscrung,  ob  ich  dcr  gloichon  Meinung  sei. 

Wie  aus  den  Acton  horvorging,  war  der  ca.  50-Jahrige  Mann  am  10  Ocfober 
1895  Abends  todt  aufgcfunden  wordcn,  mit  dem  Gesicht  in  einer  seichten  Pfiitze 
licgrnd.  Er  soi!  vorlior  n  cht  boirunlion  gowesen  soin,  von  Krankholtsorschoinungen 
vor  sôinem  Todo  ist  nichts  beliannt. 
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Die  gerichtlîche  Obd action  (14  October  1895)  ergab,  abgesehôn  von  einer  n\àà 
frischen  Fingerwunde,  keine  Verletzun^en^  besonders  keitio  des  Kopres»  kelûen 
Inhalt  in  Luftrobre  und  lironchien,  kmnkhafte  VerîLnderungen  atn  Ilerzon  in  Gestalt 
nitibrcrer  Sehnenflecke  und  eincr  Entartang  der  braunroten»  von  zahlreichen  gelb- 
lichen  Streifon  durchsetzfen  Ilerzmusculatur,  etwas  Vorgrôsserung  dor  Milz  und  Le- 
ber  nebst  Verfottung  der  letztereu  (wie  sie  bei  chronischen  Herzieidon  gewohnlich 
siod)^  sonst  keiue  wosentiichcn  Voranderungen  an  der  scbon  ziemlich  faulen  Leicbe. 

Ich  sagte  in  meinem  Gulachten:  „Nach  dem  Sectionsresultat  ist  eine  beslirarat* 
Todosursache  nicht  sichcr  festgestellt.  Es  drangt  sich  zunîichst  dîe  Vermutanç  aul", 
doss  der  Mann,  der  an  einera  chronischen  Herzieidon  Utt,  welches  erlahrungsg©- 
Tiiiiss  ofters  zu  pliitzlichem  ToJe  durcti  Herziahmung  tuhrt,  nuf  dièse  Weise  seinen 
Tod  gefunden  hat  und  dass  er,  nls  er  todt  umtiel,  gerade  in  die  Piutze,  in  der  er 
sich  zufiillig  in  diesem  Augenblîck  befand»  hinstiirzte. 

Gegrn  diose  sonst  wahrscheioliche  Vcrnmtung  sprîcht  indess  eine  Erscheinung 
tU's  Lcichenbcftindes ;  das  sind  die  klcinen  Blulaustretungen  untcr  d«m  Herzîiberzug. 
S  ta  sind  ein  wesentiicbes  Sjmptom  des  Erstickungstodos,  wâhrend  sie  nicht  zum 
Bilde  dos  Todcs  durch  llorzlâilimung  gehoren.  Auf  dio  ubrigen,von  Ilerrn  Kreispby- 
sikus  B,  fiir  die  Erstickung  verwerteten  Befnode  wiirde  ich  weniger  Wert  k'gen, 
da  sie  nacb  meiner  Erfahrung  nicht  charakleristisch  sind;  aber  das  VorbandeaseiD 
jener  ^Petoibiea*  muss  ich  fdr  ein  erhebliches  Zeichen  des  Erstickungstodes  anseheo. 

Unter  diesen  Umstlindun  hat  die  Anuahme,  dass  der  Mann  nuch  lebend  in  die 
Pfîîtze  fiel,  vielleicht  in  K^lge  einer  durch  sein  Herzleiden  bewirkten  Ohomacht  and 
dîk3S  er  dabei  so  unglîîckltch  mît  Nase  und  M  und  auf  ûen  Boden  zn  liegen  kaziL, 
dasi  dieselben  Tcrschlossen  wurden  und  ErsUcJ^uag  einlrat,  die  ^è'ssere  Wahr- 
flcheiniîchkeit  fUr  sicb**. 

M*  H.!  Ich  wurde  mich  heute  doch  anders  Eusscrn.  Ich  habe  in- 
zwischen  FHlle  gesehen,  in  denen  Ilcrzkrankeschnel),  jedenfalls  diirch 
llorzlahmîjng,  gestorbeo  waren,  uïid  wo  Ekchymosen  sich  fanden.  Erst 
letzthin  untersuchte  ich  eiti  achtjahriges  Kindj  das  plotzlich  gostorben 
war;  dîe  Section  ergab  eine  Sténose  und  Insufficienz  der  MitraUs*  Fis 
fanden  sich  Ekchymosen  unter  dem  HerzOberzng  und  unter  der  Pleura 
— wenn  auch  in  geringerer  Menge,— geringes  interstitielles  Emphysem* 
Atich  Ikrr  Ilabcrda  hat  vor  kurzem  einen  Fall  von  plotzUchem  Tode 
im  Raufhandel  beschrieben  '),  oflenbar  bedingt  durch  Erlahn)ung  des 
erkranktcn  Herzens — es  bcstand  ehio  sehr  verengte  Aorta  neben  den 
Zeiclicn  des  Status  thymicus— und  doch  fanden  sich  subserose  Ekchy* 
mosen.  Ich  glaube,  ni.  H*,  es  ist  iiberhaupt  niclit  mugUch,  bcim  Mea- 
schen  don  Tod  durch  Erstickung  und  den  durch  Ilerziahmung  so  strcng 
und  in  der  Weise  zu  scheiden,  wie  es  haufig  geschieht,  Denn  die 
Herziahmung  erfolgt  bei  herzkianken  Persone^i  iur  gewohnlich  nicht 
so  motncntan,  wie  bei  dem  mit  Digitalin  vergifleten  Frosch.  Sie  tritt 
ineîst  doch  aÙmah'ger  ein;  es  kommt  zum  Lungenoedem,  zu  asphyk- 
tischen  Erscheinungen  und  so  kdnnen  wir,  auch  wenn  der  Tod  durch 
Erlahmung  des  erkrankten  Herzens  erfolgt,  dieselben  Erschcmunge» 
finden,  wie  bei  primârer  Storung  der  Atmong  durch  ein  inncres  oder 
âussere^  Ilinderniss.  In  dem  Falle  von  Uaberda  z.  Il  ist  jener 
langsamcre  Verlauf  des  Ilorztades  dîrwt  und  genau  boobachtet  wor- 
den,  Unter  solchen  Verbiiltnisscn  kann  man  also  mit  einer  gewîssea 
Bcrechtigung  sagen,  dass  der  Tod  an  Erstickung  infolge  von  Hera- 
lahmung  eingetreten  ist. 

Aber  auch  das  Umgokehrta  kommt  vor.  Zweifellos  verl&uft  bejm 
Meoscheo  auch  die  Erstickung  nicht  stets  mit  dem  cbaraktoristischeo 


*}  .Wiener  klin.  WocheMch^^  1896.  No, 
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Symptomencomplex,  wie  beim  tracheotomirten  Kaninchen,  dessen  Ca- 
niile  verschlossen  wird.  Ich  habe  wiederholt  gohOrt,  dass  Personen, 
die  durch  Verschluckcn  grosser  Bissen  erstickt  waren,  ohne  aile  Er- 
scbeinungen  von  Atemnot  oder  von  KrSmpfen,  wie  vom  Blitze  ge- 
troffen,  todt  vom  Stuhl  sanken  *).  In  diesen  Fallen  tritt  der  Tod  wahr- 
scheinlich  ein  durch  eine  sofortîge  reflectorische  Herzlëhmung,  durch 
eîne  Art  von  ^Hemmung**.  Man  kann  es  daher  rechtfortigen,  wenn 
in  diesen  und  fihniichen  FâlIen  von  einer  nHerzlfihmung  durch  Ersti- 
ckung"  gesprochen  wîrd,  ebenso  wie  von  einer  ^Erstickung  durch 
Herzlâhmung"  in  den  vorher  genannten  Fâllen,  wobei  natiirlich  als- 
bald  klar  erhellt,  dass  die  Worte  Ërstickung  und  HcrzIShmung  beide 
Maie  in  ganz  verschicdenem  Sinne  aufgefasst  werden  mîissen.  Ich 
komme  darauf  sofort  zurîick. 

So  hat  sich  z.  B.  die  wissenschaflliche  Deputation  in  einem  icûrzlich  verofTent- 
licbten  Gutacbten  ^  ausgesprochen.  Es  handelte  sicb  um  eine  anscheinend  erwiirgte 
Frau,  bei  der  die  Section  Zeichen  des  Todes  durch  Herzl&hmung  ergab,  die  meiner 
Ueberzeugung  nach  allerdlngs  nicht  charakteristiscb  sind,  nâmiich  UobertuUung  der 
iJnken  Herzkammer  *). 

Durch  einen  solchen  sofortigen  Herztod  nidgcn  sich  wol  die  vor- 
her von  mir  erwfihnten  FèLUe  erklâren,  in  denen,  trotzdem  der  Tod 
sicher  die  Folge  einer  Suffocation  war,  die  subpleuralen  Ekcbymosen 
fehiten. 

M.  H.!  Ich  nehme  nach  alledem  an,  dass  die  subpleuralen  Ekcby- 
mosen—und  das  Gleiche  gilt  meiner  Ueberzeugung  nach  auch  von 
den  ilbrigen  sogcnannten  Zeichen  des  Erstickungstodes,  die  zumeist 
wegen  ihrer  geringeren  Objectivitat  don  Ekcbymosen  an  Wert  nach- 
stehen  —  nichts  weiter  beweisen,  als  dass  der  Tod  durch  Atem- 
lâhmung  und  nicht  durch  primâre  Herzlàhmung  eîngetreten  ist,  dass 
die  Respiration  fruher  aufgehôrt  hat,  als  der  Herzschlag.  Dass  sie 
dies  thatsachlich  bewiesen,  ist  mir  wenigstons  sehr  wahrscheinlich, 
obwol  ich  noch  woitcre  Untersuchungen  darilber  bei  primfirer  Ilerz- 
llthmung  fîir  erwiinscht  halte  *).  Die  subpleuralen  Ekcbymosen  wilrden 
uns  hicrnach  Aufschluss  geben  uber  die  Art  des  Sterbens;  sie  sind 
insofem  von  Interesse  und  sollen  natiirlich,  wie  aile  Befunde  bei  der 
Section,  sorgfiiltig  rcgistrû-t  werden.  Aber  sie  geben  uns  keine  Aus- 
kunft  ttber  die  Ursache  des  Todes  und  sind  somit  praktisch  gerichts- 
ârzthch  ohne  Wert.  Als  Zeichen  des  Todes  durch  Ërstickung  kônnen 
AÛr  die  subpleuralen  Ekcbymosen  nur  anerkennen,  wenn  wir  eben 
unter  Ërstickung  ausschliesslich  die  Art  des  Sterbens,  den  Tod  un  ter 
den  Erscheinungen  dos  primâren  Atemstillstandes  begreifen.  Es  hat 
aber  gar  keinen  praktischcn  Wert  und  fdrdert  unsere  Aufgaben  nicht 
im  Mhidesten,  wenn  wir  in  unscren  Gutacbten  îiber  zweifelhafte  Fâlle 


1)  S.  a.  die  Mitteilnngen  von  K.  Schulz  aus  onserem  Institut.  ^^Zeitscbr. 
f.  Medicina]beamte^  1896. 

«)  «Vierteljahrsscbr.  f.  ger.  Med.«  Bd.  XUI.  3.  Folge. 

*)  Vergl.  hierzu  meine  Untersucbungen  liber  Todtenstarre  des  Herzens.  Ebenda. 
N.  F.  Bd.  LI,  und  3.  Folge.  Bd.  XII.  Suppl. 

^)  Mit  solcben  Untersucbungen  ist  zur  Zeit  in  unserem  Institute  Herr  Dr. 
Artbur  Scbulz  bescb&fUgt. 
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uns   dahiji   aiissprechen,    dass   der   Tod  an  Erstickung  —  in  dicsem 
Sinne— oingetroten  ist  '). 

Es  îst  dies  sogar  nicht  nur  nutzlos,  sondern  geradczu  schadlich. 
Dcnn,  wenn  wir  es  noch  so  oft  erklaren  mogen,  der  Bogriff  der  Er- 
stickung wird  hâufig  genng  anders^  als  wir  ihn  meinen,  ausgelegt 
werden.  Der  Ricliter  verbindet  mit  dem  Wurte  Erstickung  den  Godan- 
ken  an  besUmmte  âussere,  die  Atmung  hemmendo  Einflussa.  Und 
auch  der  medicinische  Sachverstândige,  der  ja  nicht  immer  das  Gcbiet 
vollstandîg  bt'herrscht,  wird  Icicht  Irrtiimer  begehon,  Solange  unsere 
Schulor  von  uns  hdrcn,  dass  wir  auf  Grund  des  Bcfundes  subpleuraler 
Ekchymosen  den  Tod  durch  Asphyxie  begutachtcn,  wird  es  immer 
wiedor  vorkommcn,  dass  cin  Geii^litsarzt  mit  Riicksîcht  auf  dictes 
Symptom  bolmuptct,  das  Ncugoborcne  sei  nicht  an  don  în  der  Gcburt 
erlittenen  Kopfverletzungou  gestorben,  sondern  nach  der  Ccburt  er- 
sUckt  wordon;  der  todt  im  Uett  gofundeno  Saugling  sei  durch  Go- 
raton  untcr  Botten  erstickt  und  nicht  an  scinem  Darmkatarrh  ge- 
Storbcn.  Ich  glanbe,  dass  solcho  unbogriindoto  Belmiiptungon  gar 
nicht  scllen  vorkommcn;  wio  gcliilirlich  sio  siiid,  bcdarJ  keiiier  Er- 
liiuterung. 

Ich  wîirdo  es  doshalb  Tdr  *ein  wort voiles  Ergebniss  dîcscr  Discus- 
sion hallen,  wo!  wurdig  dor  bosonderen  Gelcgcnhcit,  dio  uns  hier  ; 
zusammcngnnihrt  liât,  wonn  in  der  Section  fiir  gerictïtliche  ^^odicia 
des  XII  Internarîonalcn  modicinischen  Confzressps  Cohcreinstimmnng 
dahin  sich  crgiibo,  dass  die  subplcMirah^n  Ekchymosen  fiir  die  Bostim- 
mung  dor  Todesursacho  ohne  praktîsclien  Wcrt  sind  und  dass  eioo 
anatomis<'he  Diagnose  des  Todes  durch  Asphyxio  îm  Allgcmeinoû — 
uberhaupt  nicht  gosioUt  werden  sollto. 


Dr. 


Gai) rie l  Corîn  (Liôge), 

Sur  la  genèse  des  ecchymoses  sous-pleuralos. 


I.a  qncslion  des  ecchymoses  sous-picuralos,  bim  qu'elle  ait  Wft 
Tobjct  de  nombreux  travaux,  n'est  pas  encore  comph*temcot  décidée. 
11  est  encore  dos  cas  dans  lesquels  aucune  des  thêorios  actuollcmcût 
existantes  ne  parvient  à  interpréter  leur  genèse, 

A  ce  titre  Jl.  C.  signale  las  expériences  de  laboratoire  auxquels  il 
sVst  livré  ot  qd;  pense-t-il,  mettent  la  question  au  point  d'une  façon 
déiinitive. 

AL  C*  rapp*»lle  les  phénomènes  qui,  lors  de  l'asphyxio»  se  pas- 
sent du  coté  de  la  circulation  et  de  la  respiration  et  montre  qu'en 
somme,  pour  les  points  essentiels,  on  peut  comparer  à  Tasphyxio  pn>- 
prement  dite  les  autres  genres  do  mort  dans  le;>quols  on  trouve  dos 
ecchymoses  sous-plourales.  Dans  les  accès  d'epilcpsio,  do  strychnismo, 
dans  les  commotions  cérébratos  mortelles,  en   un  mot  dans  tous  los 
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1)  Vergl.  hiorzu  die  mit  unsoron   AnschnaunireTi   uberrinstimmendon  Diirloguii- 
gcn  von  A.,  L  o  s  $  o  r  („ Vicrtcljahrs^srhr. }'. f!er.  Med.*  h,  l*  Ud.  XXXil)  and  Fr  9  jf  tr 
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genres  de  mort  où  il  n'y  a  pas  paralysie  initiale  du  cœur,  on  observe 
des  arrêts  respiratoires  plus  ou  moins  prolongés  et  des  augmentations 
de  pression  sanguine  plus  ou  moins  considôrables  et  plus  ou  moins 
durables. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  ces  phénomènes  sont  moins  accen- 
tués soit  parce  que  les  centres  nerveux,  dont  l'excitation  est  nécessaire 
&  leur  production,  sont  fortement  déprimés  (empoisonnements  narco- 
tiques), soit  parce  que  des  causes  extérieures^  des  irritations  intenses 
(sbock,  excitation  du  nerf  vague)  sont  venues  troubler  leur  fonction- 
nement 

M.  C.  signale  la  nécessité,  pour  les  expériences  sur  les  ecchy- 
moses, de  donner  au  sang  des  animaux  de  laboratoire  une  fluidité,  uhe 
inaptitude  &  se  coaguler  qu'il  n'a  pas  d'habitude;  pour  cela  il  suf&t 
d'injecter  dans  les  veines  une  certaine  quantité  de  peptone.  Il  mon- 
tre ensuite  que  Ton  peut,  en  apparence,  démontrer  expérimentale- 
ment que  les  ecchymoses  sous-picurales  peuvent  se  produire  par  la 
simple  aspiration  thoracique,  par  le  mécanisme  de  la  ventouse  (Krach- 
mer).  D  montre  l'importance  de  l'augmentation  de  la  pression  sanguine 
dans  l'artère  pulmonaire  pour  la  production  des  ecchymoses;  la  sai- 
gnée du  coeur  doit  empêcher  leur  apparition.il  montre  que  les  convul- 
sions ne  sont  pour  rien  dans  leur  genèse;  elles  se  produisent  aussi 
chez  les  cliiens  curarisés  qui  ne  peuvent  avoir  de  convulsions.  Il  fait 
remarquer  que  la  constriction  exercée  par  les  piliers  du  diaphragme 
lors  de  Tasphyxie,  bien  qu'étant  très  réelle,  ne  peut,  comme  le  croyait 
Hofmann,  ni  fuire  augmenter  la  pression  sanguine,  ni  produire  des 
ecch'ymoses  sous-pleurales  par  elle-même. 

Il  n'est  pas  besoin  non  plus  de  l'effort  expîratoiro  invoqué  par  Ju- 
kowsky,  puisqu'elles  se  produisent  aussi  chez  des  chiens  curarisés, 
chez  des  chiens  à  poitrine  ouverte,  chez  des  chiens  que  Ton  fait  res- 
pirer par  une  canule  trachéale  dans  un  gaz  irrespirable. 

Ce  qui  est  nécessaire,  c'est  un  arrêt  plus  ou  moins  prolongé  de  la 
respiration  qui  empêche  le  sang  du  cœur  droit  d'arriver  dans  le  cœur 
gauche.  Il  suffit  pour  le  démontrer  de  pratiquer  la  respiration  artifici- 
elle chez  un  chien  auquel  on  a  fracassé  le  crâne  d*un  coup  de  re- 
volver et  qui,  dans  les  conditions  ordinaires,  doit  fatalement  présenter 
des  ecchymoses.  Si  l'on  pratique  jusqu'à  la  mort  la  respiration  artifi- 
cielle on  ne  constate  jamais  ces  lésions. 

Il  est  cependant  des  ecchymoses  sous-pleurales  qui  paraissent  dif- 
ficiles à  interpréter  dans  cette  théorie;  ce  sont  celles  qui  se  rencon- 
trent chez  les  individus  morts  d'hémorrhagie.  Or,  quand  on  étudie  phy- 
siologiquement  ce  genre  de  mort,  on  constate  qu'elle  est  accompagnée 
de  phénomènes  respiratoires  analogues  à.  ceux  de  l'asphyxie  et  que  la 
pression  sanguine  dans  l'artère  pulmonaire  monte  au  delà  de  la  nor- 
male lors  des  convulsions. 

En  résumé  l'ecchymose,  sous-séreuse  elle  même,  si  nous  la  consi- 
dérons du  point  de  vue  physiologique,  ne  prouve  rien  en  faveur  de 
l'asphyTde,  bien  qu'elle  accompagne  le  plus  souvent  cette  dernière. 

Elle  démontre  seulement  qu'au  point  où  elle  s'est  produite  a  existé 
une  augmentation  de  pression  sanguine  suffisante  pour  vaincre  la  ré- 
sistance dos  tuniques  vasculaires  et  périvasculaiies.     Dans  les  cas  où 
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la  résîsta.Tice  de  ces  tuniqiîes  peut  être  supposée  normale  et  où  Taug- 
mentation  de  pression  înter\1e*nt  seule,  cette  augmentation  se  produit 
à  la  faveur  d'une  excitation  plus  ou  moins  vive  du  centre  vasomoteur 
et,  pour  ce  qui  regarde  les  ecchymoses  sous-pleurales,  d*un  arrêt  plus 
ou  moins  prolongé  de  la  respiration,  que  cet  arrêt  se  produira  en  ex- 
piration ou  inspiration j  comme  dans  Texpérience  de  la  ventouse. 


Dr.  AlWn  Haberda  (Wîen). 
Ueber  das  postmortale  Entstehen  von  Elcrhyinosen. 

So  sehr  auch  seit  Tardieu   die  Fragen  iiber  das  Vorkoromen, 

die  diagnostîscho  Bedeutung,  die  Ursache  und  den  Zeitpunkt  des  Ent- 
stchens  der  Ekcbymoscn  in  zahlreichen  Studien  eine  wcitgehcnde  Fôr- 
derung  gefunden  habcn,  so  blieb  doch  die  Einflussnahme  der  postmor- 
falen  Bhitsenkung  auf  das  Entstehen,  die  Verteilung  und  die  sonsUge 
Erscheinungsweise  der  Ekcbymosen  recht  wenig  beachtet, 

V.  Hofmann  *)  hat  im  Uinweise  auf  die  Angabeu  von  En  gel  *) 
und  auf  Grund  eigener  Beobaclitungen  schon  vor  langorer  Zeit  aus-  ^ 
driicklich  betont,  dass  unter  dera  Einflusse  der  Bhitschwere  an  der  ^Ê 
Leîche  Ekchymosen  nicht  nur  sich  vergrossern  kbnnen,  sonderu  dass  ^B 
in  Folgc  des  Druckes  der  BIutsâLule  auch  Capillarcn  bersten  und  so 
Blutungen  entstehen  konnen,  die  in  ihrem  Aussehcn  jenen  votlig  glei* 
chen,  die  wir  als  vital  entstandene  Elvchymosen  kcnnen.  Es  ist  er- 
sichtlich,  von  wcich'  grosser  Bedeutung  die  Angaben  Ho f mannes 
nicht  nur  in  wissenschaftlichcr,  sondern  auch  in  praktischer  liiehtung 
sind,  und  so  ist  es  begreiflich,  dass  seine  Lehre  bald  einer  Nach* 
priifung  unterzojïen  wurde.  Hierbei  kam  L  essor  *)  wol  zu  anderon 
Schliisscn,  doch  gegcnw^rtig  werdcn  Hofmann's  Ansichten  mît  Recht 
von  der  Mehrzahl  der  Autorcn  geteilt,  so  auch  von  Strassmann  *), 
Stehen  wir  auch  lieute  bozugllch  der  Ekchymosen  litngst  nicht  mehr 
auf  dem  Standpunkte  Tardieu's,  da  wir  ja  wisseu,  dass  sie  nicht 
allein  bel  der  niechanischen  Erstickung,  sondern  bei  vielen  anderen 
gewaltsaraen  Todesarten,  sowohi  mechanîschen  als  auch  durch  Gitle 
verursachten  vorkommen  und  dass  sie  scibst,  und  zwar  gar  nicht  sol- 
ten  in  Fallen  natOrliehcn,  meist  rasch  eintrotonden  Todcs  sich  findeo, 
so  legen  wir  dem  Befunde  von  Ekchymosen,  d*  h.  kleineren,  stets 
nmschriebenen  Blutungen  auf  den  Schlcîmhauten,  den  scrdsen  Hiiuten 
und  der  èîusseren  Korperhaut  doch  eine  gewisse  diagnostische  Bedeu- 
tung bei,  und  es  erscheint  dalier  nicht  miissig,  neuerUch  auf  dera  Wege 
des  Expérimentes  und   genauer   Beobachtungen   am   Leîchentischô 


1)  Y.  Hofraaon,    Dio  foronsisch  wichtîesteD  Leichenerscheîtjantçen.  „Vl 
jalirsschr.  f.  ger,  Mctl."  Bd.XXV,  1876,  und  Lehrb.  d.  gerichtl.  Me<Lb»  Aufl.  1 

>)  Eogel,  Leichenerschettiungea.  Wien  1854.  S.  317  a.  a. 

')  Lossor^  Kanti  postmortale  Senitung  des  Blates  in  friscben  Lolchen  etd* 
«Tiortoljabrsscbr.  f.  ger.  Med;"  Bd,  XL.  S,  tJ9  âV«  und  Atlas  der  gorichtl.  MedieiA. 
U,  S.  73. 

*)  StrassmannJn^Vierteljahrsschr,  f  ger.Med.'Bd.  3rL^TII,  S.  374  ff.,  imâ 
Lchrbucb  dur  genchtJ.  Med.  S.  240. 
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priifen,  ob  wirkiich  und  in  wio  weit  die  Hypostase  auf  das  Erscheinen 
joner  Blutungen  Einfiuss  mmmt. 

Schon  L essor  hatte  Leichen  am  Halse  oder  den  Unterschenkeln 
aufgoh&Dgt  und  nach  24  Stundcn  abgenommen.  Doch  fand  er  trotz 
hochgradigcr  hypostatischer  Blutfîille  keine  Ekchymosenbildung.  Er 
hatte  eîn  ungeeignetes  Material  zu  seinen  Versuchen  verwendet,  nicbt 
ganz  fnsche  Leichen,  sondem  solche,  an  denen  die  gewôhniiche  Hy- 
postase schon  ausgebildet  gewesen  war,  in  denen  aiso  offenbar  eine 
v5llige  Senkung  des  Blutes  nach  den  nun  abh&ngigen  KOrperpartien 
nicht  mehr  môglich  war. 

Âuch  ich  konnte  an  der  Leiche  eines  krSfUgen,  3950  g.  schweren 
Kindcs,  das  zwei  Tage  nach  dem  plQtzIichen  Tode  der  Mutter  bei  der 
Section  aus  dem  Utérus  entfernt  worden  war,  obwol  der  kleine  Leich- 
nam  an  den  Beinen  aufgehângt  worden  und  dann  durch  eine  Woche 
in  dieser  Stellung  verblieben  war,  kaum  eine  Zunahme  der  BlutfuIIe 
an  den  Conjunctiven  und  der  Mundschleimhaut  und  demenisprechend 
auch  keine  Blutungen  an  diesen  nachweisen. 

Ânders  waren  die  Ergebnisse  in  sieben  Versuchen,  in  denen  ich 
Leichen  neugeborener  Kinder,  die  kurz  vor  der  Geburt  intrauterin 
abgestorben  oder  asphyktisch  geboren,  nach  kurzem  extrauterinem 
lieben  verstorben  waren  *),  unmittelbar  nach  der  Geburt  resp.  nach 
dem  Tode  an  den  Beinen  aufgehângt  und  durch  einige  Toge  in  dieser 
Stellung  belassen  hatte. 

In  allen  den  sieben  FSllen  war  es  im  Verlaufe  des  ersten 
Tages,  ja  selbst  schon  in  den  ersten  Stunden,  zum  Âuftreten 
von  kleinen  punktfôrmigen  oder  auch  strichfOrmigen  Blut- 
austretungen  in  der  Augenbindehaut  gekommen,  die  inihrem 
Âussehen  von  den  gewôhnIichenEkchymosen  nicht  zu  unter- 
scheiden  waren. 

Es  war  auch  mOglich,  das  Grôsserwerden  dieser  Blutungen  mit 
zunehmender  Hypostase  zu  verfolgen.  Immer  war  dabei  auch  eine 
pralle  Schwellung  der  Lider,  tiefdunkelblaue  Verffirbung  der  Lippen 
und  eine  durch  Hypostase  bedingte  Schwellung  der  Kopfhaut  —  eine 
Art  Kopfgeschwulst  —  am  tiefsten  Telle  des  Kopfes  entstanden,  die 
beim  Einschneiden  aus  blutiger  und  serôser  Infiltration  des  Gewebes 
bestand.  In  einem  Falle  zeigten  sich  ilberdies  neben  starker  hyposta- 
tischer Blutflillung  der  Hirnhaut  vereinzelte  kleinste,  nicht  abspîilbare 
punktfdrmige  Blutaustritte  in  der  Himrinde  der  ConvexitSt,  die  wie 
capillare  Haemorrhagieen  nach  Contusion  oder  Embolie  aussahen,  ohne 
dass  die  eine  oder  andere  dieser  beiden  Ursachen  hier  im  Spiele  ge- 
wesen wSre. 

Zwei  weitere  Versuche,  zu  denen  unreife  Friichte  verwendet  wor- 
den waren,  blieben  resultatlos,  doch  sei  bemerkt,  dass  die  Versuche 
frilhzeitig  abgebrochen  werden  mussten,  da  die  Leichen  reclamîrt  wur- 
den,  und  dass  die  eine  Leiche  erst  einen  halben  Tag  nach  dem  Tode 
an  den  Beinen  aufgehàngt  worden  war. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  in  allen  diesen  Fâllen  vor  dem  Versuche 


g  Das  Malerial  verdanke  icb  der  IL  gebartsbiiflicben  Elinîk  und  der  Prosoctur 
rankenbauses. 
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trotz  gcnanostcr  Untcrsucliung  dcr  Lîdcr— auch  mit  der  Liipe— keîncr- 
lei  tiluipuukte  an  dcr  Binduliaut  zu  selien  warctij  so  kann  es  keini^ra 
Zweifol  unlLTliegcn,  dass  das  Auftreten,  oder,  wcno  wir  uns  noch 
vorsicîiti^  ausdriicken  wollon»  das  Sichtbarvverdcn  joner  Blutaustritte 
tlmtsîiclilich  durch  die  Blutsenkung  bodingt  gowoscn  war.  Am  erslcn 
Tagc  hitUen  nacli  Abnahmo  und  gcwiilïnliclicr  Lagorimg  dor  Lcicbcn 
die  Blutaustrotungen  im  Zusammenljalte  mit  dcr  durch  Ilypostase  be- 
dingtcn  Cyanose  der  Gesiclitshaut  und  der  BlutfiHlung  dor  Schleim- 
haute  des  Oesiclitcs  olino  wcitcrs  in  der  gcwuhnJichcn  Wciso  fur  Er- 
slickungszcichen  gcnurnmen  werdcn  kannen. 

Dieseii  meincn  Versucben  gleîcUwerUg  sînd  eîne  Reihe  von  Be- 
obachtungcn  am  LeicbcnUsche,  die  wir,  scit  îch  dcm  Gegonstnnde 
moine  Aufincrsamkcit  zugoweudct  habc,  wicdcrholt  zu  erhobcn  Gcle- 
genlieil  balton, 

Schon  von  v.  Ilofmann  war  horvorgehobon  wordon,  dass  man, 
sowie  bcî  Erliiingten  nach  langer  wiibrender  Supcnsion  an  den  Beinen, 
boi  in  Bauchiagc  Abgcstorbonen,  wcnii  der  Lcicbnam  langcre  Zoit  îti 
dieser  SlcHung  vcrblieben  war,  innerhalb  der  nun  an  der  Vorderscîte 
des  Ivurpers  ausgebildelen  TodtonHeeke  BluUiuslrctungen  sehcn  kann. 

Das  roîchliallige  Lticlienmalerial  des  gericlillich-medidnischen  Iq- 
stitutes  giebt  uns  Oboraus  liautig  Gelegenlieit  Leiclicn  von  Individucîi 
zu  selien,  die  in  vorschiedmen  Slellungen,  z,  B.  im  Uetle  bci  Ubof 
don  lîellrand  herabhangcndom  Cbcrkbrper  oder  in  Uaucfilago  u.  s.  w., 
abgcstorbcn  und  cinige  Zeit  în  dieser  Stellung  als  Lcicbcn  verblicben 
waren:  da  siclit  man  nun  nîciit  scltcn  in  der  Brust-  und  Bauclihaut, 
am  Scltultcrgiirtcl,  den  Arnien»  ja  selbst  an\  IJalse  und  im  Gcsichie 
zahlreicbo  Bhttfleckcn,  dio  iti  ilirer  Grtisse  und  Farbe  verscliieden  er- 
scbcinon.  Ncben  kicinen  «nolislichformîgen**  und  stecknadelkapfgrosscn, 
hcllroicn  siebl  man  eiiizeluo  von  Linseiigrtissc,  dio  cine  dunklc,  zwetsch- 
kenblauc  Farbc  luibcn.  iMan  sieht  derartige  Bhilaustrittc  nicbt  allcia 
bci  vcrstorbcnon  Epllcptikern,  oder  durch  Suffocation  Umgckommenen, 
z.  B.  boi  Vcrschîiitetcn,  beî  dencn  sic  sich,  wio  ich  dies  im  Vor* 
jabre  sah,  mit  kleinen  durch  Contusion  bedingten  Ilautblutungen  corn- 
bîhircn  ktinncn,  sondern  auch  bei  Lcichen  von  Leuten,  die  inlolgo  na- 
tiirlichtT  Ursacho  rasch  verstorben  waren,  und  kann  sie  schon  des- 
halb  auf  kciiien  Fall  mît  ciner  speclcllen  Todcsursache,  also  auch  nicht 
mit  Erstickung  în  ursâcblicben  Zusammenhang  bringen.  Wohl  abcr 
findet  man  in  solchen  Fallen  fast  regelmiissig  durcLaus  flfissigcs  Blut 
oder  h()chstens  ganz  woicho  Gerinnsel  im  Ilerzen. 

Zwei  BeîspicTe  mdgen  das  Cesa^te  illustriicn: 

h  Die  40  Jahre  aîte  R.  K.  wurde  ara    28  Docember  1896  frlih  todt  auf^fon- 

den,  nachdcm    sic    in  dnr  Kacht  uhtT  Atemnot  geKIagl  hatto.     Die  Leîche  lagr  auf 

dcr  Vorderseito  dos  Korpors,  der  Bauch  und  die  untoren    Gliedmassca    wnren  noch 

.  im  Bctto,  Kopf  und  Obcrkorper  laçea  aussorbalb  diesos  auf  otnom  neben  dam  Bctto 

Mtebenden  KofTer,  den  die  rechte  Wange  berûlirte;   die  oberen   GUedmaâsea  biagoa 

rfroi  liber  deo  Bottrand  herab. 

Die  Haut  des  Gcsichtes,  des  Halscs»  der  Vordersoite  des  Brostliorbes^  aowîe 
der  SchuUorn  und  oberen  Extremitiiten  war  dunkclvioîett  und  zcigto  zablroiche  bis 
linscngrosse  Eltchymosen.  Dio  Conjunrfivon  wopen  stark  injicirt  und  mil  zahlrei- 
cbi^n  bnnnionjgrosson  Klicbymosen  besetzt,  DIc  Lippcn  waren  gedunsen,  die  Zuii» 
gonspitzc  lu  g  zwischen  den  Zuhncn,  Aurh  in  den  Sciifideldprkt'n  sah  mnn  linsen- 
giossQ  blkcbymosQa.    Dio  Sobkimiiaut  dor  LuUwcge  W4ix  ^ahr  bluireicb  uad  iu  iiir 
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fanden  sich  im  Rachen,  im  Eeblkopf  und  im  oberen  Anteile  der  Lnftr5hre  zahl- 
reicbe,  bis  linsengrosse  Ekchymosen;  auch  in  den  Muskeln  am  ZuDgeng^rnnde  mebre* 
re  bis  linsengrosse  Biutaustritte.  Das  Blut  der  Loiche  war  grosstenteils  flGssig, 
nor  im  Herzen  einzelne  lockere  Gerinnsel.  Langen  und  Herz  waren  obne  Ekchymo- 
sen*  Als  Ursacbe  des  naturlichen  Todes  ergab  sicb  eine  grosse  Struma  mit  Com- 
pression der  Tracbea,  Atberom  der  Aorta  und  ein  scblaffes  Herz  mit  erbleichtem 
Muskei. 

2.  Eine  74  Jabre  alte  Fraa  wurde,  nacbdem  aie  am  Mittemacbt  noch  von  den 
Nachbarn  gobort  worden  war,  am  17  Juli  1897  firûb  todt  ausserbalb  des  Bettes 
zwiscben  einem  eisernen  Ofen  und  einem  Kasten  aufgefunden.  Sie  war  zusammen- 
gekauert;  Kopf  und  Ilucken  nach  ruckwfirts  ûberbângend.  Âls  Todesursacbe  con- 
statirte  icb  neben  senilem  Marasmus,  Verwacbsung  des  Herzbeutels  und  brauner 
Ilerzfloiscbatropbie  eine  eitrige  Broncbitis  mit  recbtsseitiger  Lungenentziindung. 

Die  Haut  war  im  Gesichte,  am  Halse  und  Rîicken  violettrot  und  wies  um  die 
Angen  und  am  Ilalse  mehrcre  blassviolette,  bis  fast  Lwlbiinsengrosse  Biutaustritte 
auf.  In  der  Conjunctiva  buibi  recbts  im  inneren  Augenwinkel  ein  bohnengrosser, 
halbmondformig  gcstalteter,  schwarzroter  Blutaustritt,  der  sicb  nach  dem  Ein- 
scbneidcn  ziemlicb  ieicht  ausdrucken  iasst,  nach  aussen  vom  Homhautrande  zwei 
ganz  kleine  Ekchymosen,  ebcnso  in  der  rechten  oberen  Uebergangsfalte;  zwei  floh- 
stichformige  Ekchymosen  in  der  Mitte  der  unteren  Uebergangsfalte  des  linken  Auges 
und  nach  aussen  von  ihnen  gogen  den  fiussoren  Lidwinkei  eine  stricliformige  Ekchy- 
mose  von  5  mm.  Lange  und  1  mm.  Breite.  Auch  am  linken  oberen  Augeniid  war 
eine  stecknadclkopfgrosse  Ekchymose. 

Die  SchâdoidcckeUy  sowie  die  Lungen  und  das  Herz  zeigten  keine  Ekchymosen, 
Das  Biut  war  im  Herzen  und  in  den  grossen  Gefassen  fliissig. 

Man  sieht  îibrigens  solche  Hautbiutangen  nicht  etwa  nur  bei  un- 
gewôhnlicher  Verteilung  der  Todtenflecken.  Auch  bei  Leichen,  die  in 
horizontaler  RUckenlage  verbliebon  waren,  die  also  die  Todtenflecke 
in  gewôbnlicher  Verteilung  an  der  Ilinterseite  und  den  abh&ngigen 
Seitenteilen  des  Korpers  aufweisen,  findet  man  sie  nicht  gar  selten, 
natiirlich  nur  in  Fâlien,  in  denen  die  ganze  Blatmasse  im  KSrper  ver- 
blieben  und  der  Aggregatzustand  des  Blutes  fur  eine  rasche  und  in- 
tensive Ausbildung  der  Uypostasen  gilnstig  gewesen  war,  also  haupt- 
sftchlich  bei  aus  nattirlicher  oder  gewaltsamer  Ursache  rasch  Verstor- 
beneu.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  speciell  darauf  geachtet  und  sah  dièse 
Hautblutungen  bei  stark  ausgebildeten  Todtenflecken  recht  hftufig,  so- 
wol  am  Rucken,  als  namentlich  in  den  Seitenteilen  des  Brustkorbes 
und  Bauches.  Im  allgemeinen  scbeint  es  allerdings,  dass  die  derbe 
Structur  der  Riickenbaut  ihrer  Enstehung  oder  wenigstens  ihrer  auf- 
fôlligeren  Ausbildung  weniger  gilnstig  ist,  als  die  im  allgemeinen  mehr 
lockere,  diinnere  und  verschieblichere  Haut  der  Vorderseite. 

Auf  ihre  Bildung  ist  schon  mehrfach  aufmerksam  gomacht  worden,  so 
u.  A.  von  Anrep  &  Obolonsky,  die  eine  Arbeit  von  KapacinskyO 
citiren,  der  an  133  Leichen  23  Mal  Blutextravasate  in  Todtenflecken 
bei  Ausschiuss  traumatischer  Einflusse  gesehen  hat.  Anrep  & 
Obolonsky  *)  konnten  dièse  Beobachtungen  besttttîgen  und  meinen, 
dass  leichte  Zcrreisslichkeit  der  GefâsswSnde  ihre  Entstehung  begiin- 
stige,  wie  dann  spâter  Ilackel  •)  den  begiinstigenden  Einfluss  der 
Arteriosklerose  auch  auf  das  Auftreten  von  vitalen  Hautblutungen  bei 


1)  Zur  Frage  der  Todtenflecke  u.  s.  w.  St.-Petersburg  1882. 

2)  W.  Anrep  k  N.  Obolonsky,   MateriaDen   zur  gerichtl.-medicinischen 
Diagnostik-  ,Vierleljahrsschr.  f.  ger.  Med.  1888.  Bd.  XLVIII.  S.  85  flf. 

')  J.  n  a  c  k  e  1,   Ein  Beltrag  zum  Erhfingungs-  und  Erstlckuugstode  im  enge- 
ren  Sinne.  Dissert.  Dorpat  1891. 
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Erstickten  betont  hat,  Sîcher  ist,  dass  man  solche  Ilûutblutungcn  in 
Todtcnflecken  bei  âltercn  Individuen  viel  bitufiger  sieht,  als  bei  jugend- 
lichen,  ausser  wenn  besondere  Einfliisse  mit  im  Spiele  sind:  so  sah 
fch  sie  auch  boi  jugondiichen  Individuen  nach  Cyankalium-Vergiflung, 
Kaum  je  trifft  man  sie  bcî  kleinen  Kindern  an,  ausser  beî  durch  Rha- 
chîtis  und  Darmkatarrhen  herabgekommenen,  beî  denen  indess  schon 
vital  nicht  sellen  Haut-  und  Zcllgewebsblutungcn  unter  dem  Einflusse 
leiclitester  Traumon  und  ohno  solcho  zustanddiommen. 

Es  kann  keînem  Zweifel  unterliegen,  dass  solche  Ilautblutungen 
înnerhalb  von  TodtcnHccken  in  Forra  kicinster  capilliîrer  liaemorrha- 
gieen  vorgcbildct  sein  konnen,  dio  sich  spaler  durch  Nachsîckerung  des 
Blutes  post  mortem  vergrossern,  wîe  dies  t.  llofmann  *)  angiebt 
und  aueh  Slrassmann  ')  acceptirt.  Wenn  man  namlich  iiberlogt, 
wie  foin  oft  die  sîcher  vital  unter  dem  Eintlusse  der  Erstickung  zn- 
standegekommenen  Ekchymosen,  z,  B.  an  den  Lîdern  bei  Erdrosscllen 
sind,  so  kann  man  sich  wohl  loîcht  vorsteUcn,  dass  ein  soichcr  klei- 
ner  Blutaustritt  anfanglich  durch  die  hypostatische  Verfarbung  der 
Haut  gedcckt  sein  kann,  um  erst  spaler,  wenn  er  durch  Nachsickcrung 
sich  vergrossert  hat,  oline  weîteres  auch  Fur  unscr  unbevvaffnotes  Auge 
sîehlbar  zu  wcrden.  Man  kann  auch  beî  mikraskopischer  Untersuchung 
ekchymosirter  Organe  —  z.  B.  Lungcn  — neben  grosson,  subpleuralen 
Blutungen  klcînste  Exlravasate  findon,  so  klein,  dass  sie  bei  makro- 
skopischer  Untorsuchung  der  Organoberflàche  gewiss  gar  nicht  zu  se- 
hcn  sind.  Ans  dicser  blossen  Vergr5sscrung  schon  vital  entstandcner, 
also  wenn  ich  so  sagen  soll,  echter  Ekchymosen  erklart  sich  wohl 
auch,  dass  mao  Ilautblutungen  în  TodtcnHccken  so  hliufîg  neben  ander* 
wcitigen  Ekchymosen  an  Schlcimhliuten  und  serîîsen  llauten  sieht,  die 
aus  blosscr  Ilypostase  mcht  zu  erklaren  sind.  In  dieser  Weise  sieht 
man  sie  z.  B.  gar  nicht  selten  bei  Erstickten  und  bei  Epileptikern. 

Immerhin  konnen  sie  auch  sicher  nur  în  Folge  der 
postmortalon  Blutsenkung  entstehen,  sehen  wir  doch  auch 
anderwiîrts  unter  dem  Eînflusse  der  Ilypostase  im  Untcrljautzellgewebe, 
zwischeo  Muskeln  und  unter  Schleimhauten  Blutungen  entstchen,  die 
nicht  anders  als  durch  hypostatische  GeJSsszerreissung  zu  erkl^en 
sind.  In  dieser  Ilinsicht  sei  besonders  auf  die  Angaben  von  En  gel  ^i 
und  von  v.  HoTmann  •)  sowie  auf  die  noueren  von  Schulz  *) 
verwiescn. 

Ich  selbst  sah  unlangst  an  der  Leiche  eîner  Frau,  die  im  Verlaufc 
von  chronischer  Schrumpfnicre  und  secundarer  Hypertrophie  des  Uer- 
zens  plôtzlich  verstorben  war,  neben  cyanotischer  Verfarbung  des  Ge*  ] 
sichtes  und  sehr  ausgebroitcten  dunkelviolotten  Todtcnfleckcn  am  Riî- 
ckcn  und  in  den  Soitenpartien  des  Rumpfes,  die  von  stccknadelkopf- 
l>is  linsengrossen  Blutungen   durchsetzt   waren,  einen  ausserordontlich 


Ti  Strassmani),  Lelirtmch.  S,  SiO. 

•)  L.  c. 

»ji  R.  Schulz»  Uuber  den  WoH  vitaler  Zoichc»n  bei  mechaniscbeo  Verlttziia* 
en.  „\ierl^ljiihrsadir*  f.  ger.  Wwd.*  3.  P.  Bd.  XII,  Suppl.-H,  Sonderabdruck* 
,  26  0.  27. 
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starken,  durch  Hypostase  bedingten  Blutreichthum  der  Gewebe  dos 
hinteren  Mediastinum,  der  besonders  am  Oesophagus  enorm  ausgebil- 
det  war.  Die  Wand  desselben  war  dabei  verdickt,  wie  geschwoUen, 
und  das  mucôse  und  submucose  Gewebe  gleichmètssig  schwarzrot  ge- 
fôrbt  und  von  Blut  infiltrirt,  geradezu  suffundirt.  Nach  Abstreîfung 
des  durch  postmortale  Macération  gelockerten  Epithels  lag  die  gleich- 
mSsrfg  schwarzrot  gefârbte  Mucosa  bloss.  Das  Blut  der  Leiche  war 
sehr  reichlich  und  ganz  flussîg.  Dièse  Verânderung,  welche  ganz  eincr 
haemorrhagischen  Infarcirung  nach  Embolie  glich,  war  bel  dem  Abgange 
irgcnd  welcher  anderer  erklarender  Momcnte  und  bel  dem  Umstande, 
aÉ  Rachen,  Magen  und  Darra  keine  pathologischen  Veranderungen 
zeigten,  nur  auf  postmortale  Blutsenkung  zu  beziehen,  die  ja  an  den 
Gebilden  des  hintoren  Mediastinum  bei  gewôhnlicher  Riickcnlage  der 
Leichen  meist  sehr  stark  ausgebildet  ist,  wie  besonders  v.  Hofmann 
bei  wicderholtcn  Gelegenheiten  betont  hat.  Solcho  postmortale  Blut- 
austritte  sieht  man  auch  gar  nicht  so  selten  zwischen  den  Hais-  und 
Brustmuskeln  und  am  SchlèLfenmuskel  (v.  Hofmann),  auch  ohno 
postmortale  Muskelruptur,  ein  Vorkommniss,  das  den  Unerfahrenen 
leicht  zu  verhângnissvollen  diagnostischen  Irrtiimem  fiihren  kann^ 

Ein  Beîspiel  geniige: 

Ein  38  Juhre  aller  Potator  sinkt  w&rend  des  Essens  plotzlich  zusammen  nnd 
stirbt  rasch,  und  zwar  —  wie  ich  bel  der  sanitats-polizeiliciien  Obduction  tand— in 
Folge  Verlegung  des  Eehlkopfeinganges  durch  ein  6  cm.  langes,  dickesFieischstuck. 
Die  Hant  des  Gesichtes  nnd  des  Bnistkorbes^  namentlich  linkerseits,  dunkcl- 
▼iolett,  desgleichen die  des  linken  Armes^  uni  in  ihr  in  diesen  Parti eenzahlreiche 
flohstich-  bis  linsongrosse  Ekchymosen.  B e i d e  Mm.  cricothyreoidei  voll- 
st&ndig  blutig  infiltrirt,  auch  die  1  i  n  k  e  Gefassscheide  in  ihrem  oberen 
Anteile  von  einem  diinnen,  locker  geronnenen  Blutaustritto  durchsetzt.  Links  in 
den  tiefen  Schichten  des  Pectorali s  maj or  z wei  kleine  Blat- 
aastritte.  Das  ekchymosirte  Uerz  enthielt  vollstândig  flilssiges  Blut. 

Wir  werden  nicht  irregehen,  wonn  wir  in  diesem  Falle  die  BJutun- 
gen  in  den  HalsschichteTi  und  im  Pectoralis,  denen  aussen  keinerlei 
Verletzungen  entsprachen,  auf  Rechnung  der  Hypostase  setzen,  schon 
wegen  ihrer  Vcrteilung  und  wenn  wir  sie  deshalb  in  eine  Reihe  stel- 
len  mit  jenen  Blutungen,  die  von  Paltauf  ^)  und  v.  Hofmann  *) 
bei  Ertrunkenen  beschrieben  wurden,  und  die  ich— ohne  Muskelruptu- 
ren— zwischen  und  in  den  langen  vorderen  Halsmuskeln  erst  unlângst 
bei  mehrercn  frischen  Leichen  Ertrunkcner  gesehen  habo. 

Es  ist  begreiflich,  dass  besonders  das  gleichzeitige  Vorkommcn  von 
Hautbiutungen  und  solchen  Muskelblutungçn  irre  fiihren  kann.  Da  die 
Schleimhautblutungen,  wie  ich  in  einem  der  eingangs  ervvâhnten  Ver- 
suche  sah,  schon  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach  dem  Tode  ent- 
stehen  kônnen,  muss  man  voraussetzen,  dass  die  analogen  Blutungen 
in  der  Haut  sowie  in  und  zwischen  den  Muskeln  ebenfalls  schon  sehr 
friih  auftreten  konnen.  Denkt  man  sich  nun,  in  einem  solchen  Fallc 
wflrde  etwa  wâhrend  des  ersten  halben  Tages  post  mortem  eine  Um- 
lagerung  des  bctreffenden  Leichnams  und  deshalb  ein  Déplacement  der 
Toatenflecke    erfolgen,   so  wiirden  die  Hautbiutungen,   die,    wenn  sie 


1)  Paltauf,  Ueber  den  Tod  durch  Ertrinken.  Wien  1888.  S. 30. 
^  V.  Hofmann,  Lchrbuch.  8.  Aufl.  1897.  S.  557. 
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eînmal  gebîldet  smdj  nicht  vôllig  verschwinden  werdon,  nichtmehrtai 
Ausbreitungsgebiete  der  Todtenflecke  liogon,  und  da  waro  wohl  ein 
Irrium  insofcrn  sehr  wohl  niogUch,  aïs  es  nahe  làLge,  dièse  Ekchf- 
mosen  schon  wcgon  ilircr  Lagerun^  auf  eine  andere  Ursache  zuriick- 
zuluhren  und  sio  fur  vital  entstandcD  zu  halten* 

Ein  solcher  Irrtum  liogl  mëgliclierweîse  in  dem  von  Lacassag- 
ne  *)  untersuchten  F  aile  Etienne  Badoil  vor. 

Der  Loichtiam  dcsselben  trar  unter  verdâchtigen  Umstândeii  in  eioem  Koftet 
aafgeriindeii  worden^  in  dem  er  zusamtnengukauert  mit  dem  Gcsicbl^  nuch  nu* 
ten   lag. 

Lacussagnô  fand  Bltitnn^ti  in  der  îlaat  dor  Vordorsoite  des  Korpers*  die 
Todtenflecke  aber  nur  am  Huciicn  und  schlicstit  daraus,  dass  der  Leichnam  zaerst 
auf  dem  Hucken  lag  und  dass  er  dann»  und  zwnr  zu  eîner  Zeit  um^elagert  irordea 
seî,  da  ein  Déplacement  der  Todlcntlecke  nicht  mehr  mogiich  war.  Lacassagnê 
schreibt  {L  c,  p.  41):  «Sur  le  cou,  au  niveau  do  la  fourchette  stcmale  et  sur  toute 
la  poitrine  se  trouvent  des  taches  lenticulaires  noirâtres  de  0/)03  mm.  da 
diamètre  en  moyenne,  il  en  existe  de  plus  petites  punctiformes»  qui  sont  d^un  roso 
Tif,  L'incision  montre  qu'elles  sont  constituées  par  du  sang  exiravasé.  Nous  en  ob- 
servons aussi  sur  Tabdoraen,  à  la  face  externe  des  cuisses  et  dos  jambes.  Il  û^y 
a  pas  de  lividitôâ  cadavériques  en  avant.  .....Le   dôcubitus   est    à    la 

Îiartie  postérieure  du  corps **  Daraus  scbtiesst  der  Autor  ^que 
0  corps  a  s6journô  one  période  de  huit  ou  dix  heures  sur  le  dos,  immédiatement 
après  la  morf,  wSkrenil  mir  das  Letztere  nach  dem  oben  HesagleD  doch  fraglich 
erscheint  donu  auch  andere  Befunde  sprechen  mir  dafiir,  dass  die  Letche  zuerst  auf 
der  Vorderseite  tag  S^  sind  die  Gevrebe  am  Vorderhalse  mit  Blut  in^Itrirt»  am 
linken  Sternocletdomastoidous  findet  sich  eine  Ekchymose,  ebeoso  sind  Suffusionen 
bei  unvcrletztem  Kehlkopfe  und  Zungenboio  am  Ansatze  der  Muskol  am  Zungeobein; 
auch  an  der  Clavicuhirinsertion  des  liitken  Pectoral is  major  ist  eine  Uefe  Ekcby- 
m  ose  und  ebenso  ein  TardieuVher  Fleck  im  vorderen  Mediastinum. 

Dièse  und  andere  Befunde,  deren  dotai llirte  Âusfùhruug  mich  zu  weit  fîîhrtn 
wurde»  lassen  in  meinen  Augen  Lacasaagne^s  Diagnose,  dass  Etienne  Badoil 
erwûrgt  worden  sei,  zweifelhaft  erscbeinen,  zumal  ûberdies  seinen  durcb  Tiervi^r- 
suche  gowoaneoen  Zeicheo  der  Erstickung  m  eioem  gescblossonen  Eaume  der  Weri 
nicht  zu kommen  kano,  don  der  Autor  ihnen  bollegi. 

Ich  radchte  noch  erwahncn,  dass  es  îiberhaupt  gar  nicht  so  loicht 
ist,  eine  solcbe  postmortale  llautblutung  von  einer  echten,  vitaien  Ek- 
cbymose  zu  unterschciden.  Theoretisch  kënnte  man  sich  die  Sache 
leîcht  zurecht  legon  tind  sagon,  bei  vitaien  Blutungen  muss  das  Blut 
coagulîrt  sein.  Nun  ist  es  aber  selbstverstâlndlich,  dass  es  bei  ganz 
kleinen  flohstichfôrniigen  oder  selbit  stecknadolkopfgrossen  Blutaustrit- 
ten  gar  nicht  moglich  sein  wird,  zu  unterscheîden,  ob  das  Blut  coa- 
gulirt  sei  oder  nicht,  eher  schon  beî  linsengrossen  Blutungen.  Doch 
auch  da  ist  die  Sache  schwer;  fUrs  erste  kommt  ja  dem  Blute  der  fri- 
schen  Leiche  auch  noch  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Tode  eine  gewisse 
Coagulationsfahigkeit  zu,  wie  u.  a.  auch  v.  Ilofmann  erwShnt,  und 
wîe  ich  dios  bei  der  Section  dos  unlângst  durch  den  Strang  hingerich- 
teten  RaubmSrders  Dolezal  sah,  und  weiters  verfilzt  sich  auch  das 
postraortal  ergossene  Blut  so  ie  den  Maschen  des  Cutisgewebes,  dass 
es  wirklich  wie  geronnen  aussieht,  sich  nicht  oder  nur  ILusiierst  schwer 
abspiilen  oder  mit  dem  Messer  abstreifen  lîtsst.  Manchmal  wohl  ist  das 
Aussehon  ein  solches,  dass  man  ohne  weiters  die  wahre  Proveiûenz 
erkennt. 
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1)  Lacassagne,  L'affaire  de  la  rue   Tavernier,    „ Arch.  d^antbropoL  CtÎœu* 
1897.  Tom.XIL  p.  3Sff.;  siehe  auch  die  Thèse  von  M.  Fad  eut  J  he.  Lyon  t€' 
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Es  ist  n&mlich  zuweilon  die  Epidcrmis  von  fliissigem,  hëchstens  et- 
was  eingedicktem  Blute  wie  abgchoben;  6chncidet  man  ein,  so  lâufk 
das  Blut  von  sclbst  oder  bei  Icichtem  Drucko  aus  und  die  Ekchymose 
verschwindet.  Da  ist  der  postmortale  Ursprung  der  Blutang  wol  kaum 
zu  bezweifeln. 

Aach  die  mikroskopische  Unterscheidung  ist  sebr  scbwer.  Die  Angaben  von 
Anrep  &  Obolonsicyi)  sind  in  dieser  Hinsicht  nicht  obne  weiters  zu  ver- 
werten.  Eber  wird  atich  hier  auf  die  Gorinnung  des  Blutes  das  Augenmerlt  zu 
ricbten  sein.  Bei  Untersuchung  echter  vitaler  Ekchymosen,  z.  B.  soichcr  am  Ilerzen 
oder  des  Lungen.  kann  man  recht  gut  die  Coagulation  nacbweison,  die  Blutkorpor- 
cben  sind — so  wie  in  einem  Tbrombus  wie  zusammengebacken,  so  dass  man  stel- 
lenweise  selbst  in  dOnnsten  Scbnitten  keine  deutlicbe  Zellgrenzen  siebt;  bfiufig  sieht 
man  ein  Netzwerk,  das  von  Str&ngen  solcber  zusammengeflossener  Blutkôrpercben 
gebildet  ist  und  dazwiscben  Zelien  mit  mehr  oder  woniger  deutlicben  Grenzen. 

Anders  bei  postmortalen  Ekchymosen;  vor  Allem  ffiUt,  wenn  nicbt  der  oben  er- 
wfihote  Aosnahmsf  lil  vorliegt,  aucb  mikroskopisch  die  bypostatiscbe  Rlutftillung  auf. 
So  siebt  man  bei  postmortalen  Hautblutungen  die  Capillaren  und  kleinen  Gefasse 
der  Haut  enorm  mit  Blut  angefîîUt,  so  dass  z.  B.  die  Gefiisschen,  welche  die  Haut- 
drusen  umspinnen,  wie  kîinstiicb  ii\jlcirt  erscbeinen.  Dabei  bat  das  ganze  Gewebe 
im  ungefôrbten  Praeparate  einen  gelblicben  Ton,  offenbar  von  diffundirtem  Blutfarb- 
stoff.  Nie  fond  icb  weiters  bei  postmortalen  Hautblutungen  den  Blutungsberd  mi- 
kroskopiS'  b  einbeitlicb:  Er  besteht  aus  z.tblreicben  einzolnen  Blutaustritten,  die  in 
kleinen  Herden  in  und  unter  den  Cutispapillen  und  um  die  Hautdrusen  und  Haar- 
foilikel  berum  liegen.  Die  Blutkôrpercben  sind  nicbt  mit  einander  verschmolzen, 
zusammengeflossen,  sondcrn  als  Scbeibea  zu  untirschoidcn,  allerdings  ihre  Grenzen 
ondeutlicb,  weil  der  ganze  Zeilkorper  blass,  wie  ausgelaugt  erscbeint. 

Unter  dem  Einflusse  der  Hypostase  kënnen  nîcht  nur  an  der  Haut 
und  den  Schleimhîluten,  sondern  auch  an  den  inneren  Organen 
Ekchymosen  entstehen.  Keinom  erfahronen  Obducenten  kann  es  unbe- 
kannt  sein,  dass  die  Verteilung  der  Ekchymosen  an  den  Lungen  und 
am  Ilerzen  den  Gosetzen  der  Hypostase  insoweit  entspricht,  als  man 
die  grôssere  Zahl  der  Ekchymosen,  z.  B.  bei  gowôhniicher  Lagcrung 
der  Leiche  zumcist  Uber  den  hinteren  Anteilen  der  Lungen  ')  und  an 
der  Hinterseite  des  Herzens,  namentlich  der  Herzbasis  findet.  In  der 
Regel  sind  in  diescn  Anteilen  die  Ekchymosen  auch  grosser  als  in 
jenen,  die  der  Hypostase  nicht  oder  nicht  in  gleicher  Intcnsitat  aus- 
gesetzt  waren.  Auf  dièses  Verhalton  der  Ekchymosen  hat  v.  Hof- 
mann  auch  in  seinem  Lchrbuche  hingewiesen.  Wir  finden  es  nicht 
alloin  bei  den  Erstickungsckchymosen,  sondern  auch  bei  aus  anderen 
Ursachen  entstandenen  Blutungen,  so  z.  B.  bei  jenen  der  subacuten 
Phosphorvergiftung. 

Eine  Reihe  eigener  Erfahrungen  bestâtigt  dièse  Thatsache.  So  sah 
Ich  im  Jahre  1896  die  Leiche  eines  im  Wasssr  schwimmend  aufgefun- 
dcnen  Erschosscnen,  eines  Seibstmôrdors,  bei  dessen  Section  sich  aus- 
schliesslich  an  der  Vorderscite  des  Herzens  Ekchymosen  vorfandcn. 
Desgleichen  secirte  ich  unl^ngst  zwei  Selbstmôrder,  die  sich  nach  der 
Polizoinote  und  dem  objectiven  Bcfunde  in  Bauchiage  erhangt  hatten. 
Die  Todtenflecke  waren  vorne,  am  Ilerzen  waren  an  der  Vorderfliiche 
viele  punktformige  Ekchymosen,  an  der  Hinterflache  bei  dem  einen  nur 
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Dies  erwUbnt  aucb  B.  Rbeder,  Die  subpleuralen  Ekcbymosen beim Erstic- 
knngstode.  Habiiitationsscbrift,  Kiel  1880.  S.  4. 
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eine  einzîge  solcho^  bfiî  dora  anderen  gar  kcîne.  Au  eh  das  Zellgewebe 
des  vorderen  ModiastUmms  zoigte  bei  einem  der  beiden  Ekchymoscn^ 
besonders  der  Thynnisrcst.  Eineii  analogen  Befund  zeigte  ein  von  Erd- 
iimssen  verschiittoter  Kimbo,  dcn  v,  Ilofinann  auf  S.  789  der  8 
Aufl.  soines  Lelirbuches  abbildet, 

Besonders  oft  sali  ich  dièses  Verhalten  der  Ekchymosen  an  den 
Lîrustorganen  bci  plutzlich  verstorbeaen  Sauglingea.  Ich  fiihre  hier  nur 
einige  FÈlUe  an. 

I.  2Vâ  Mottate  altos  Miidchen,  todt  lu  seinem  BettcLoa  aufgefunden.  Die  Ob- 
ductioQ  ergab  Bionchitis  cum  atelectas.  ptilmoD. 

56  cm.  lange,  kriiftige  Leiche,  Gcsicht  und  linke  Kdrperhiilfte  zttm  Tell 
bîassrot,  zum  Teii  riolcttp  die  linke  Liineo  bliitreich  und  ekcbymoslH,  die  rôchto 
blass,  ohnii  Ekchymosen,  am  1  i  n  k  e  n  llerzrande  f^inl^e  Meino  Ëkchymosûo»  das  Bloi 

II.  7  Wochen  alte.s  MiiJchcTi;  soit  an  Uusten  goUiton  haben  und  wurde  todt  im 
Bettchon  auigel^intlca.  Todestirsacho:  Broncbilis  purulonta. 

57  cm,  lange,  kral^ige  Lciche;  am  Riicken  und  der  ganzoo  linken  Karperseit« 
reichliche  Todtendecke,  die  linke  Conjunctiva  sehr  blutrcîch,  die  recbte  blii^s. 
Die  linke  Lunge  von  aussen  dunkclviolett,  sohr  roichlich  ekchymosirt,  die  rechte 
ttuffalend  bïass  und  ohne  Ekchymosen.  Am  Ho rz e n  rechts  eiae  kleino,  links  meh- 
rere  grossere  Ekchymosen.  Das  Blut  fliissig. 

IIL  14  Tage  altcs  Miidchen,  ohne  arztiîche  fiebandlung  plotzlicli  verstorbea» 
Obductionsdiagnose:  Bronchiotitis  acuta^  Kephalbaematoma  ûssis  parîei.  deJtlr. 
ê  part  a. 

52  cm.hnge,  massig  krat^ige  Leiche;  die  recbte  Gosichtshalfte und  die  ganse 
recbte  Kurperbiiltte  Ton  duakelgrauvioletter  Farbe,  die  Obrige  liaui  blass.  Ûîe 
Conjunctiva  recbls  blutreich  uml  ekchymosirt,  die  linke  blass.  Die  rechte 
Lunge  sehr  roichlich  ekchymosirt  uod  blutreich,  die  linke  bltisser  und  nur  mit  ve* 
reinzelten  Blutaustritten  bcsetzt.  An  der  Herzkrone  tinks  eine,  recbis  mehrere  Ek- 
chymosen. Das  Blut  fliissig. 

IV.  6  Monate  altes  Màdcben  plotziich  in  Folge  acuter  Broncbitit  verstorben^ 
Todtenflerke  findeu  sich  an  der  1  i  n  k  e  n  Gesicbts-  und  Brustsoiie  und  am  Huckec*. 
Dîe  liuke  Luntre  Ist  von  dunklcr  Farbe,  rcichlicb  ekchymosirt  und  am  Scbnitt  sohr 
blutreich,  die  redite  Lunge  ist  bluâs  und  ohne  Ekchymoseu.  Am  iierzea  tlnden  sicli 
links  uml  hinten  Ekchymosen.  Das  Blul  Hiissig. 

V.  4  Monato  altes  IVIâdchen,  seit  3  Wochen  an  Darmcatarrb  erkrankt,  unter 
Verdrehen  der  Augen  rascb  gestorbeo.  Obductionsdiagnoseï  Bronchitis  acuta.  En- 
teritia  chronica. 

Am  Rucken  blassvioletto  Todtenflecke  ohne  besondere  Verteilung.  llechte 
Lunge  massig  blutreich,  sparl ich  ekchymosirt^  die  lioke  Lunge  blutreichcr.  mit  zahl- 
reîchcron  und  grosseren  Ekchymosen  besotzt;  auch  die  Thymus  in  îhror  linken  Ualrte 
reKhIichor  ekchymosirt.  An  der  Uerzkrona  zablreicbe  Ekchymosen  ohne  besasdete 
VerloiluDg. 

Dièse  angeftihrten  Beobachtungen  erscheinen  mlr 
reoht  beachtenswert,  denu  sio  schranken  die  Bedou* 
tuïig  der  Ekchymosen,  auchjcner  an  den  inneren  Or- 
ganen,  selir  ein*).  Die  Erfahrung  lohrt  uas,  duss  die  vitalen 
Ekchymosen  vie)  loichter  bei  Kindern  als  boi  Erwachsenon  enlstction 
und  wie  es  schcint,  verhalt  os  sich  beziiglich  der  postmort^len  Ekchy- 
mosen an  den  inneren  Organen  in  gleicher  Weiso,  wahrend,  wie  oben 
erwabnt  wurde,  die  llautblutungen   gerade  mngekehrt,  eher   bei  Er- 


>)  Sîe  wîderlogen  auch  dio  unsercn  Erfahrungen  widersprechonden  Schiusse,  m 
denon  F.  Krîeg  bei  sciuen  nicht  einwandfreien  Versuchen  «Ueher  die  Blutvertei* 
luag  în  der  Lctche  durcb  vcranderte  Laferung*  (Dissert.  Kiel  1897)  gekoaunea  lai. 
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wachsencn  gcfundcn  werden.  Es  kann  nach  dem  ABgefflhrten 
auch  fîir  die  Ekchymosen  an  den  Lungen,  am  Herzen 
und  an  der  Thymus  kaum  bezweifclt  werden,  dass  sio 
gelegentlich  durch  den  Druck  des  post  mortem  den 
Gesetzen  der  Schwore  nach  in  die  tiefcr  gelagerten 
KOrper-  und  Organteile  abfliessenden  Blutes  entste- 
hen kônnen,  denn  dass  es  sich  immer  nur  um  Yergrosserung  und 
dadurch  bedingtes  Deutlichwerden  von  schon  pracforinirten  kleinsten, 
filr  unser  Auge  nicbt  wahrnehmbaren  vitalen  Ekchymosen  handele, 
kann  ich  auf  Grund  meiner  Wahrnehmungen  nicht  zugeben. 

Gerade  bei  der  Untorsuchung  von  Kindesleichen  wird  an  eine  solche 
Entstehungsweise  der  Ekchymosen  gegcbenen  Falles  zu  denken  sein, 
wie  es  denn  Uberhaupt  gerade  bei  Kindern  nicht  so  ohne  weîters 
gestattet  ist,  aber  Icider  nur  zu  oft  geschieht,  aus  dem  Befunde  von 
einzelnen  Blutaustrittca  an  den  serQscn  Ilauten  die  Diagnbse  auf 
Erstickungstod  zu  stellen  und  gleich  gewaltsamen  Tod  zu  vermuten. 
Die  meisten  IrrtQmer  geschehen  aber  leider  gerade  in  diescm  Punkte. 

Das  postmortale  Entstehen  von  Ekchymosen  kann  auch  mît  heran- 
gezogen  werden  zur  Erkiarung  der  Thatsache,  dass  man  bei  Kindern, 
die  einés  naturlichen  Todes  gcstorben  waren,  gar  nicht  selten  auch 
dann  vereinzelte  Ekchymosen  an  den  Brustorgancn  findet,  wenn  nach 
den  Erscheinungen,  unter  denen  der  Tod  cingetreten  war,  nach  dem 
sonstigon  Obductionsbilde  und  dem  Verhalten  des  Blutes  die  Annahme 
einor  Erstickung  oder  jener  Stôrungon,  auf  die  wir  heute  das  Auftre- 
ten  von  vitalen  Ekchymosen  zuriickfuhrcn,  kaum  statthaft  erscheint. 

"Was  besondors  die  Ilautekchymosen  anbelangt,  so  sei  auch  bezug- 
lich  ihrer  diagnostischon  Verwcrtung  zu  erhôhter  Vorsicht  ermahnt, 
zumal  ja  bei  einem  Unerfahrenen  auch  T£uschungen  mit  anderen 
Hautblutungcn  vorkommen  kônnten,  wie  man  sie  ausser  bei  infectiosen 
und  septischen  Erkrankungen  und  bei  Krankheiten  des  Blutes  auch 
bei  einzelnen  Yergiftungen  findet. 

Ich  wilrde  daher  empfchlen,  grSsseren  Hautblutungcn  fdr  die  Dîa- 
gnoso  desErstiekungstodes  Uberhaupt  garkeine  Bedeutung  zuzumessen, 
kleineren  nur  dann,  wenn  sie  sich  —  wie  z.  B.  bei  Erdrosselten  —  im 
Gcsichte,  am  Halse  und  wol  auch  am  obcren  Anteile  des  Brustkor- 
bes  nobcn  anderen  Zeichen  einer  wILhrend  des  Lebons  bestandcnen 
HyperSmie  und  Congestion  dieser  Teile  findcn  und  der  Einfluss  post- 
mortaler  Blutsenkung  nach  den  ausscren  UmstSnden  und  den  sonstigon 
objectiven  Bcfunden  ausgeschlosscn  erscheint.  Dasseibo  giltvon  Schleim- 
hautblutungen.  Auch  bczîiglich  der  Verwertung  der  sonst  gewiss  viol 
massgebenderen  Ekchymosen  an  den  serôsen  Ifôuten  wh*d  bei  abwei- 
chender  Verteilung  derselben,  besonderes  bei  mit  dieser  Ubereinstini- 
mender  bcsonderer  Verteilung  der  sonstigon  ausseren  und  inneren 
Hypostasen  grosse  Vorsicht  geboton  sein. 


Dr.  Szigeti  (Temosvar) 
demonstrirt  Praeparate  aus  Leichen  mit  Arsenik  Vergiftcter. 
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Miim  Séance. 

Samedi,  le  9  (ai)  Août,  lo  h.  du  niatia. 
Présidents;  Prof.  Tamassia  (Padoao),  Dr,  Corin  (Lièsc;* 

Prof.  Tamassia  (Padoue): 

Mcssicursl 

C'est  'îans  douto  moins  à  ma  pauvre  personne  qu'an  nom  do  ma 
patrie,  qui  range  parmi  ses  gloires  celle  d'éti-e  le  berceau  de  la  Méde- 
cme  Légale,  que  je  dois  Thonneur  de  présider  aujourd'hui  notre  section. 

Je  vous  en  remercie  de  tout  mon  cœur. 

Je  vois  avec  orgueil  que  notre  science  est  bien  vivante  et  viable, 
car  elle  a  opéré  le  doux  miracle  d'assembler  ici  les  plus  nobles  de 
ses  représentants  venus  des  points  les  plus  extrêmes  pour  travailler  à 
la  prospérité  de  cette  idéalité  scientifique  qui  fait  de  la  Médecine 
Légale  Taide  et  Tesprit  de  la  vie  bonne,  de  la  vie  saine  et  vrûiniont 
physiologique  du  corps  social. 

Permettez  moi,  chers  confrères,  de  vous  remercier  pour  votre  vaillante 
collaboration,  pour  Tamour  de  nos  études  et  vous  présenter  au  nom 
de  mes  confrères  d^ItaUe  les  salutations  les  plus  affectueuses  et  des 
souhaits  que  ce  Congrès  de  Moscou  vienne  marquer  une  date  mémo- 
rable qui  assure  à  notre  science  toute  sa  vitalité,  tous  ses  droits  et 
toute  la  vertu  de  sa  fonction  civile- 

Que  le  Comité  qui  organisa  notre  section,  dont  notre  cher  et 
vénéré  confrère,  M.  le  Professeur  Neyding  a  été  Time,  veuille  bien 
recevoir  Texpression  de  notre  plus  vive  reconnaissance. 

L'absence  de  plusieurs  de  nos  confrères  vient  troubler  notre  réa- 
nion  et  fait  planer  sur  notre  famille  scientifique  un  air  de  tristesse. 

Notre  aimé  maître^  M.  le  Professeur  lioTmann»  à  qui  la  Méde- 
cine Légale  moderne  est  redevable  du  souifle  de  sa  vie  nouvelle,  est 
loin  de  nous. 

Vous  savez  que  c'est  la  maladie  qui  Ta  empêché  de  recevoir  id 
les  témoignages  de  notre  dévouement  et  do  notre  reconnaissance-  D 
se  réjouit  de  notre  fête  intellectuelle  de  loin,  mais  il  est  dans  nos 
cœurs;  aussi  émettons  des  souhaits  les  plus  ardents  qu'il  revienne 
à  nous,  à  nos  études  avec  toute  la  grandeur  de  sa  force.  Je  voudrais 
que  mon  premier  acte  présidentiel  soit  de  vous  proposer,  mes  chers 
confrères,  d'envoyer  une  dépêche  à  M.  le  Professeur  Ilofmann* 
Peut-être  Texpression  de  nos  sentiments  dévots  et  les  plus  vifs  souhaits 
de  triompher  de  sa  maladie,  lui  apportoront-ils  un  soulagement.  Ceci 
sera  la  bénédiction  et  l'augure  propice  à>  nos  travaux  *). 

C'est  seulement  de  l'action  personnelle,  vraiment  scientifique  et  expéri* 
mentale  que  la  Médecine  Légale  attend  sa  vie,  ses  progrès,  sa  dignité. 

Et  permettez  moi,  chers  Confrères,  en  vous  voyant,  de  dire  avoo 
fierté;  Tous  ces  nobles  buts,  elle  les  atteindra,  
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^)  Cette  proposiUofi  fût  ftcnefllle  ft  runnnlmltâ,  et  un  télégramme,  exprimant  tes 
meilleurs  vcoux  de  la  Section,  fut  ouvoy*;  au  ^ruf.  llotïioauii* 
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Prof.  fflinOTiei  (Bucarest). 

Trois  cas  de  lésions  par  armes  à  feu. 
Le  texte  de  cette  communication  n'est  pas  parvenu  à  la  Rédaction. 


Prof.  Fritz  Strassmann  (Berlin). 

Der  Tod  durch  Chloroform  in  gerichtsârztlicher 
Beziehung  *) 

Nicht  ohne  schwere  Bedenken  habe  ich  es  Obernommen,  in  dieser 
ausgezeichneten  Versammlung  hervorragender  Fachleute  iiber  den  Tod 
durch  Chloroform  in  gerichts&rztlicher  Beziehung  zu  berichten.  Ist 
doch  dièses  Thema  in  dem  verflossenen  halben  Jahrhundert  so  vielfach 
behandclt  worden,  dass  es  ausserordentlich  schwierig  erscheinen  muss, 
aufs  Neue  die  Aufmerksamkeit  durch  seine  Besprechung  zu  fesseln. 
Wenn  nun  auch  dièses  Bedenken  durch  den  Hinblick  auf  die  Bedeu- 
tung  des  Gegenstandes  erschiittert  werden  mag,  so  bleibt  doch  ein 
zweites  gewichtigeres:  so  unendlich  viel  ist  schon  iiber  Chloroform 
gesagt  und  geschrieben  worden,  dass  es  unmSglich  ist,  das  Thema  in 
dem  Rahmen,  der  unseren  Yerhandlungen  vorgeschrieben  ist  und  seibst 
in  einem  noch  viel  weitoren  einigermassen  zu  erschôpfen;  dass  jede 
Behandlung  notwendig  unvollkommon,  zerrissen  und  stiickhafb  bleiben 
muss.  Sine  BoschriîQkung  auf  einzelne  Telle  des  grossen  Gebietes  er- 
giebt  sich  somit  fur  die  Besprechung  des  Chloroformtodes  als  zwin- 
gendes  Gebot;  ich  werde  sie  in  der  Weise  versuchen,  dass  ich  mSg- 
lichst  Allés  fortlasse,  was  nicht  von  gerichtsSrztlicher  Bodeutung  im 
engeren  Sinne  ist,  dass  ich  mlch  v^esontlich  an  die  Ilauptfrage  halte: 
wie  hat  der  Gerichtsarzt  soin  Gutachten  abzugeben,  wenn  ein  Tod  in 
der  Chloroformnarkose  eingetreten  ist  und  die  Frage  aufgeworfen  wird, 
ob  der  chloroformirende  oder  operirende  Arzt  sich  einer  strafbaren 
Fahriassigkeit  schuldig  gemacht  hat;  endlich  dadurch^  dass  ich  iiber- 
gehe^  was  aïs  fester,  gesicherter  Bestand  der  Wissenschaft  gelten 
kann  und  mich  vorzugsweise  der  Besprechung  einiger  neuen  Gesichts- 
punkte  widme,  iiber  die  voile  Einigkeit  bisher  noch  nicht  erzielt  ist. 

Ich  denke  hierbei  in  erster  Reihe  an  die  Frage  nach  dem  Wesen 
oder  Vorkommen  einer  todlichon  Nachwirkung  des  Chloroform.  Mit 
anderen  Worten;  giebt  es  Todesfalle,  die  erst  Stunden  oder  gar  Tage 
nach  Beendigung  der  Chloroformnarkose  eintreten  und  doch  dieser  zur 
Last  zu  legen  sind.  Schon  vor  langer  Zeit  haben  Casper  und  Lan- 
genbeck  das  behauptet;  es  ist  indess  spâter  bestritten  oder  verges- 
sen  ^rorden.  ExperimcnteUe  Untersuchungen  von  Ungar  und  Junkers 
und  bald  nachher  von  mir  seibst  haben  dann  auL&  Neue  die  Lehre 
von  der  tôdlichen  Nachwirkung  des  Chloroform  bogriindet.  Unsere 
Yersuche  sind  von  einer  Reihe  anderer  Forscher  nachgeprilft  und  er- 


i)  Liieratur  und  Expérimente  v.  in  «Berliner  KUnik'.  Heft  116.  1898. 
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gunzt  worden,  nur  Browicz   erliielt  gelcgentlîch   négative  Resultate, 

aile  anderon:  Ostertag,  Thietne  &  FischeF,  BastianelU,  Band- 
Icr  konnten  uns  im  Wesentlichen  bestatigen.  Als  gemeinsames  Ilaupt^ 
ergcbniss  aller  diescr  Arbeitcn  stellt  sicli  heraus,  dass  Tiere  der  Ter- 
schiedcnstcn  Art,  die  keinen  anderen  SchÈLdlichkeiten,  aïs  eincr  lang- 
daueniden  oder  wiederhollen  Chloroformnarkoso  ausgcseUt  worden 
waren^  noch  Stunden  oder  gar  1—2  Tage  nach  Oocndignng  der  Nar- 
koso  sterben  konnen.  Die  dem  Tode  vorangeheedcn  Krankheitserscheî* 
nungcn  bestehen  gewuhalîch  dann,  dass  nach  dem  Auflioren  der  Nar- 
kose  keine  voUstandige  Erbolung  eintritt,  vielmehr  ein  Zustand  von 
Benommenheit  zuruckbleibt;  zumeist  handelt  es  sîch  uni  eine  reine 
Dépression,  um  eine  Apathie,  die  allniahUcb  zunimmt  bis  zu  dem  un* 
ter  don  Zeîchcn  der  Ilorzschwache  eintretenden  Tode;  liier  und  da 
sind  aber  dancben  auch  Erschoinungen  von  Exaltation:  unruhiges 
Umherwerfen  und  hoftigos  Stuhnen  zu  beobachten;  mitunter  begleitel 
das  Krankbeitsbild  wiederholtes  Erbreclien,  Bei  der  Leichenuntersu- 
chung  finden  wîr  Fettinfillration  mid  fettigen  Zorfall  der  Zellcn  vor 
Allom  in  der  Leber;  wcniger  ausgesprochcn  ist  meist  die  fettige  De* 
génération  in  deo  Epitlielzellen  der  Nieren,  in  den  Muskelfasern  des 
Herzens,  noch  wenîger  in  den  Epitheizellen  anJerer  Driisen  oder  den 
Fascrti  der  quergestreiften  Muskeln.  Nicht  immer  ist  die  Verlinderung 
des  Ilerzens  gerade  in  den  todlicheii  Fàllcn  am  deutlichsten,  und  es 
îst  dcshalb  wol  nicht  zutreffend,  wenn  ich  friihcr  den  Tod  in  diesen 
Fallen  als  eine  Ilerzlahmung  in  Folge  Herzverfettung  auflasste;  ich 
will  auf  die  anderen,  seîtdem  iiber  die  Todesursache  in  diesen  Failleo 
auFgestcUten  Theoricen  nicht  weiter  eingelien,  Ostertag  hat  eino 
ziemlich  coniplicirte  Erklîirung  versucht,  Ambrosius  denkt  an  t^ine  ^J 
Vcrandorung  der  llerzganglien;  jcdenfalls  ist  nach  dem  ganzen  Krank*^^ 
heitsbildo  aucb  die  offenbaro  fortdauornde,  anatomiseh  bisher  allerdings  ^^ 
noch  nicht  niichgewiesene  Schadigung  des  Cehirns  durch  dio  Naxkose 
als  Ursache  des  todlichen  Endcs  mit  in  Belractit  zu  zichcn. 

Tod  und  Organvcrândoningen  treten  begrcîfiiclier  Wcise  desto  ehcr 
cin,  je  langer  und  je  hiitjfigor  das  Chloroform  cingewirkt  hat.  Daber 
kommt  es  auch,  dass  dio  Tiere,  bei  dcncn  jone  Nachwirkungen  des 
Ciilorofbrm  zu  beobachten  sind,  verhattnissma^sig  oft  in  der  Narkose 
einen  Zustand  von  Asphyxie  dtirehgcmacht  haben;  aber  das  Zusam- 
montrefîen  bcider  ist  durchaus  niclits  Regel massiges  und  als  eînfach© 
Folgen  der  Asphyxie  diurfcn  wir  die  gescliildcrten  Vorgiinge  jedonfalb 
nicht  anschen.  Fcrner  Irctcn  die  Nachvvirkungen  desto  cher  ein,  je 
wenigcr  widorstandsfahig  das  Tior  im  Ganzen  ist^  etwa  în  Folge  vôn 
Blutverluston,  Ilimgcr  oder  dergl.  Uoziiglich  dor  Disposition  zu  oînor 
sok'hen  todlichen  Nachwirkuog  des  Chloroform  bestehen  weitor  Diflo- 
renzen  zvvischcn  don  einzclnen  Tîerarten,  derart,  dass  Ilunde  und 
Katzen  ara  moisten,  danach  Moorschweinchen  und  Tauben^  wonigor 
Ratten,  am  wenigsion  Kaninehen  ompfiinglich  sind.  Endlicb  hnden  sîcb 
zwischen  detj  cinzelnen  Tieren  derselben  Art  individuelle,  bîsher  nocb 
unerklàlrte  Lnterschiede. 

Eine  w'^itere  Bestatigung,  m.  H.^  hat  die  Lebre  von  der  postnar- 
kotisclieii  Wirkung  des  Chloroform  dureh  das  Ergebniss  oiner  Uoibe 
von  VorsuebcQ  gcfunden,   die  ich   bcreits  im   Jahre  IS91  angostellt^ 
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bisher  aber  noch  nicht  verôffentlicbt  habe.  Sîe  wurden  untcrnommen 
einesteils  zu  dem  Zwecke  weiterer  Sicherung  der  bisherîgcn  Befunde, 
andrcrseits  um  dariiber  Aufscbluss  zu  gebcn,  ob  bei  Anwendung  bc- 
stimmter  Methoden  dor  Chloroformirung  die  Gefahr  dieser  Nachwir- 
kungen  verschwindet  odcr  wenigstcns  sich  vermindert. 

Die  angewendeten  Methoden  bestanden  în  der  eînfachen  Chlorofor- 
mirung mit  Tuch  oder  Maske,  în  dem  Gebrauch  der  bekannten  Jun- 
ker'schen  und  des  neuerdin^  von  Rappeler  empfohienen  Appara- 
tes,  bei  dem  es  noch  sicherer  gelingt,  als  bei  jcnem,  eine  zu  starke 
Concentration  der  Chloroformdâmpfe  durch  Mischung  derselben  mit 
Luft  zu  verhiiten,  ferner  in  der  Narkose  nach  vorangcgangenor  Ein- 
spritzung  von  Morphium  oder  von  Morphium  und  Atropin,  endlich  in 
der  Verwendung  des  Pictet'schen  Eischloroform  anstatt  desgewohn- 
lichen  Praeparates. 

Die  Versuche  wurden  ebenso,  wie  moine  fruheren  derart  angestellt, 
dass  immer  an  jugendiichen  Tieren  einos  Wurfes  experimentirt  wur- 
de,  von  denen  eines  nicht  bctâubt  wurde  und  als  Controltier  diente, 
vr^hrend  die  Ubrigen  verschiedenen  Methoden  der  Narkose  unterwor- 
fen  wurden.  So  darf  man  boffen,  dass  man  der  Tauschung  entgeht, 
schon  frilher  bcstehende  OrganverSnderungen  fur  die  Folgen  des  Chlo- 
roform irrtumlich  anzusprechen. 

M.  H.  I  Ich  will  Sie  hier  mit  den  Einzelhoiten  meiner  Untersuchun- 
gen,  die  sich  im  Ganzen  auf  17  Hunde  erstreckten,  nicht  ermilden. 
Hier  erwShne  ich  nur  kurz  die  Uauptergebnisse. 

Unter  jenen  17  Tieren  sind  4  an  den  Nachwirkungen  des  Chloroform  im  Ver- 
laufe  dos  dor  Narkose  folgenden  Tages  zu  Grundo  gegangen.  Von  dieson  vicr  war 
einer  zweimal  mittelst  chloroformgetriinkten  Ilandtuchs  betfiubt  worden,  im  Ganzen 
4Vi  Stunden  bei  Verbrauch  von  40  ccm.  Chloroform.  Bei  dreicn  war  dor  Junker*sche 
Apparat  angewendct  worden  und  zwar  war  eiomal  bei  ô-maligon  Narkosen  von 
zusammeo  11  Stunden  Dauer  62  ccm.,  das  zweite  Mal  bei^zwoi ma ligor  Narkose  von 
zusammcn  5  Stunden  Dauer  491/3  ccm.,  das  dritte  Mal  bei  zweiuialiger  Narkose 
von  zusammen  2V2  Stunden  Dauer  12  ccm.  Chloroform  verbraucht  worden.  In  allen 
4  Fâllen  ergab  die  Section  bedoutend  mehr  Fett,  als  bol  m  Controltier,  vor  Alieoi 
in  der  Lober,  in  zweiter  lleihe  im  Herzen.  Aïs  Nebenbcfund  zeigten  sich  beim  vor- 
letzten  Tier,  das  sohr  viel  wUrend  der  Narkose  gespeicholt  batte,  bronchopneu- 
monische  Ilerdo,  beim  letzten  oberflachliche  Leberrisse,  entstanden  durch  energische 
kûnstliche  Atembowegungon;  bei  alIen  den  drei  letzten  Tieren  war  es  im  Verlauf 
dor  Chloroformirung  zu  schwerer  Asphyxie  gekommen. 

Die  VerSnderungen  der  Organe  konnten  ferner  sehr  deutlich  bei  zwei  Tieren 
nachgowiosen  worden,  die  gleichfalls  Krankhoitserscheinungon  nach  der  Narkose 
zeigten,  Ërscheinungen,  welche  Jedoch  noch  nicht  zum  Tode  ^efiihrt  hatten  und 
offenbar  auch  nicht  dazu  gefiihrt  h&tten;  beide  Tiere  wurden  violmohr  zum  Zwecke 
der  Untorsuchung  getodtet.  Das  eine  war  zweimal  im  Ganzen  2^/2  Stunden  lang 
bet&ubt  worden  und  zwar  mittds  K  a  p  p  e  1  e  r'schen  Apparates  nacn  jodosmal  vor- 
angegangener  Injection  von  0,005  Morphium  und  0,0001  Atropin;  41/9  ccm.  Chloro- 
form waron  im  Ganzen  verbraucht  worden;  Asphyxie  war  nicht  eingetreten.  Das 
zweite  Tier  war  an  4  Tagen  zusammen  WU  Stunden  mittels  einfachen  Tuches 
und  mit  gewohnlichem  Chloroform,  wovon  167  ccm.  verbraucht  waren,  betfiubt 
worden.  Die  Leberzellon  waren  hier  peripher  wie  central  mit  Fotttropfchen,  grosse- 
ren  wie  kloineren,  dicht  gefullt.  Ein  nach  dem  M  a  r  c  h  i'schen  Verfahren  hergostelU 
tes  Praeparat  der  Organe  dièses  Tieres  zcige  ich  Ihnen  unter  dem  Mikroskop;  zum 
Yergleiche  mogen  ebenso  behandelte  Praeparate  der  Organe  eines  Tieres  von  glei- 
chem  Wiurf  dienen,  das  nur  einmal  7  Stunden  lang  in  derselben  Woise  bctfiubt 
worden  war,  wobei  110  g.  Chloroform  verbraucht  worden  sind;  das  Tier  hatte 
auch  leichte   Krankhoitsorschcinungen   gezeigt  und  war  nach  24  Stunden  getodtet 
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worden;  nennonswerte  Terandornngen  der  Organe  fooden  sich  aber  hier    uichi  (De> 
iDOD>tration). 

Dagcgcn  bcstanden  dîeselben  In  aosgezeichneter  Weise  bet  einein  drîHea  Tiei"  ] 
desselbon  Wurfes,  v^n  dem  icb  ebcnfalls  ein  Praoparat  aufgestellt  babe  Dassclbn 
war  in  der  4.  Karkose  geblicben,  nwchdcai  es  Ira  Ganzcn  11V|  Stunden  mîtteli 
Taches  und  Picterschen  Chloroforra»  wovon  145  ccm.  vorbraucht  waren,  botâubt  ' 
worden  war.  Ausser  diosem  Pal  le  habe  icb  Roeh  5  weitere  Todesfille  in  der  Nar* 
Itose  gesehon,  eiiiroal  bei  Anwendung  des  J  u  a  k  e  r'*scben  ApparatA?s,  aachdem  II 
CCtn.  in  VU  Stundon  vcrbraunbt  wartn,  rwreimal  bei  Narkose  mittelsi  Tucbes  und 
eirfacben  Chloroforms;  darunter  starb  cin  Tier  sofort,  eins  nach  1  Stunde  and 
Verbraurh  von  20  ccm*;  bei  diesen  drei  bandelle  es  sich  Jedesmal  um  Ilerztod. 

Dagegcn  gin  g  ein  TiiT  an  Asphyxie,  complicirt  mit  Leberriss(*n,  zn  Crunde, 
trekhes  on  2  Tagen  innerbatb  4',,2 'Stunden  143  rcrn.  Pictet'sches  Cbloroform 
mittelst  Tucbes  eingcatmet  batte;  ebentalls  an  A8ph)'xie  am  £nde  der  Narkose 
erlag  das  6.  Tiei%  narfidem  es  an  2  Tagon  in  2V2  *'!>tuaden  zasammen  6  ccm. 
mittelst  K  a  p  p  e  1  e  r'^schun  Api^aratas  mbalirt  batte. 

M.  H.!  Die  Beobachtiingon,  die  ich  ThneQ  ztiletzt  anfuhrte  und  mît 
deneu  ja  auch  die  klinischen  Erfahrungon  am  Monschon  iibereînstira^ 
raen,  beweisen,  dass  Todes£Ule  in  der  Narkose  ganz  cbenso  bei  G^ 
brauch  des  rcinsten,  wie  des  gewohnlicboB  Cbloroform  vorkommen, 
dass  auch  die  Anwendung  bcsonderer  Apparate,  die  gcgcn  eine  zu 
starke  Concentration  dor  Chlorotormdampfe  schiitzen  sollen,  nichl  ru- 
gleich  cinen  sicliercn  Sclmtz  gogen  einen  todiicbon  Ausgang  der  Nar- 
kose  haben.  Ob  Todeslalle  bei  solcfiem  Praeparat  und  solcfiem  Verfah- 
ron  scllener  sînd,  und  sich  doshalb  die  Einfiihrung  dcrselben  empfieh 
das  môgen  auf  Gruud  statistisclicr  Unterbuchungen  die  Chîrurgen  uni 
sich  abmai  hen.  Vorlflliitig  ist  die  Frage  jedenfa]ls  noch  nichl  so  gekiàrt, 
dass  man  in  der  Nichlanwendung  einer  bcstimmten  Art  Chloroformi 
eincs  bestlmmtcn  Apy>arates  oder  einer  bcstimmlon  Mothodo,  wie  es 
z,  B.  die  Tropfenmetfiode  ist,  cinen  Fchler  finden  kann,  tiir  don 
den  Arzt  verantworllich  machcîn  durfto. 

Abcr  selbst  wcnn  das  Verfahren  des  Arzt^s  bei  der  Narkose  an 
kanntermassrn  koin  correctes  war,  wenn  er  altos,  nicht  sorgraltig  auf* 
gehobencs   Ctiloroform    benutzt   liât,    wonn   er  ohne  jede  sachkundig( 
Assistenz   allein  operirt   und    chloroformirt   bat,   obwohl    eine   solchi 
Assistenz   ohne  jede  Schwierïgkeit  zii   bcschaffen   war,    wonn   or  diet 
einsclinùrenden  KleidQngsslilcke   nicht  geëffnet  hat   und   die    Atmung 
nicht  goniigend  boobachton  konnte,  so  wird  man  nicht  dazu  kommen^ 
Uni  fiir  einen  etwaigen    todlichen    Ausgang   strafrochtlich    verantwort- 
lich  zu  machcn.  Denn  immer  wcrden  wir  dem  Rirhter  sagon  mlisseOt 
es  kann  nicht  sicher  bcwieson  werdcn,  dass  das  Verfahren  des  Arztes, 
obwohl  wir  es  fiir  folderhaft  halten,  Schuld  am  Tode  des  Verstorbcnei 
ist,  dass  dorselbe  bei  anderwcitiger   Behandlnng  am   î   *  '^  ^ 

wiire,  da  auch  bd  der  grossten   Sorgfalt   unter   den  1^ 
haltnissen  Todesfalle   in  der  Chloroformnarkose  moglîrh    sind.     Dami 
faUt  aber  der  Causalzusanimenliang,  der  fiir  eine    Vcrurtcilung  wegisor^ 
fahrlSssiger  TOtung  die  notwondige  Voraiissetzung  ist. 

Nur  in  ganz  besonderen  Ausnahmefâllon  wird  man  begutachten 
kônnen,  dass  der  Narcotisenr  durch  fehlerhaftes  Verfahren  sieh  dw 
fahrilissigen  Totung  schuldig  gemacht  hat.  So  wenn  er  untorlasseï 
bat,  die  Mundhëfile  auf  Fremdkùrpor  zu  unlersuchen,  wenn  der 
tiiubte  einen  solchon  aspirirt  hat  und  inJblge  dessen  erstickt  ist» 
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wenn  er  în  geradezu  unsinniger  Weise  andauernd — auch  /lach  einge- 
tretener  Narkose  massenhaft  Chloroform  aufgegosscn  bat,  bis  der  Tod 
oingetreten  ist.  Ob  indcss  ein  solcher  Fall,  den  man  selbst  bei  der 
grôsstcn  Gedankcnlosigkeit  filr  unmoglich  halten  soUte,  tbatsacblich 
jemals  vorgekommcn  ist,  wciss  ich  nicht. 

Gestatten  Sie  mir,  m.  IL,  nach  dieser  Abschweifung  zu  der  Frage 
von  der  tôdlichen  Nachwirkung  dos  Chloroform  zuriickzukehrcn. 

Dass  oine  solche  bei  Tioren  thatsèLchlich  vorkommt,  wird,  glaube 
ich,  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kônnen  und  nicht  mehr  bezweifelt 
werden. 

Es  fragt  sich  aber,  inwîeweit  sind  die  Erfahrungen  ans  diesen  Tier- 
versuchen  auf  die  menschliche  Pathologie  iibertragbar? 

Die  Autoren,  die  in  dieser  Frage  bisher  das  Wort  genommen  ha- 
ben,  haben  abwoichende  Ansichten  ausgesprochen. 

Mehrere,  wie  Borntrâger,  Koch,  KOrte,  Rosenberg, 
Schellmann  betonen,  dass  in  jenen  Tierversuchen  das  Chloroform 
doch  ungewohniich  langé  und  in  ungewôhnlich  grosser  Menge  einge- 
-wirkt  habe,  dass  analoge  Verhâltnisse  beim  Menschen  nicht  oder  kaum 
je  Yorkommcn  und  dass  deshalb  eine  tôdiiche  Nachwirkung  bei  ihm 
nicht  zu  erwarton  und  ihrer  Meinung  nach  bisher  auch  noch^ 
sicher  dargethan  sei.  ^ 

Eine  tthnliche  Ansicht  Sussert  auch  Brouardel  in  seinfoi  Werke: 
«Les  asphyxies",  indem  er  sich  gegeniiber  der  von  RichetN^ertrete- 
nen  Lehre  vom  Spfittod  durch  Chloroform  ablehnend  verhfilt. 

Dagegen  haben  sich  Andcre  —  ich  erwâhne  nur  v.  Ilerff  — Ndahîn 
ausgesprochen,  dass  die  tôdUche  Nachwirkung  des  Chloroform  Vuch 
fUr  den  Menschen  anzunehmen  sei  und  dass  mancher  bisher  ander- 
weitig  erkISrte  Todesfall  nach  Operationen  auf  eine  solche  Wirkung 
zuriickzufllhren  ist.  Weiter  haben  dann  Thieme  &  Fischer,  Bas- 
tianjelli,  Eugen  FrSnkel,  Ambrosius,  Marthen,  Zoege  v.  Man- 
teuffel,  Bandier,  Eisendrath  Falle  verôffentlicht,  in  denen  mrer 
Meinung  nach  solche  Spâtwirkungcn  der  Chloroformnarkose  klimsch 
und  anatomisch  zu  beobachten  und  zumeist  auch  flir  den  eingetrè 
nen  Tod  verantwortiich  waren.  Die  Kenntniss  eines  neuen,  noch  nicht 
verOffentlichten  Falles  verdanke  ich  der  freundlichen  Mitteilung  moi- 
nes verehrten  Collegen  Barth,  des  Directors  des  Danziger  Krankon- 
hauses. 

Es  bandelte  sich  nm  eine  43-jShrige  Frau  mit  einem  kleinen  Myom  der  vorde- 
ren  Utemswand,  welches  aaf  die  Blase  drucitte  nnd  den  Gebrauch  des  Kathetors 
nôtig  machte.  Nach  der  Untersuchung  in  Ghloroformnarkose  filhlte  sich  die  Pat. 
schlecbt,  der  Puis  war  etwas  wcich  und  flackerig,  so  dass  die  Opération  um  einen 
weiteren  Tag  verschoben  wurde.  Die  Totalexstirpation  des  Utérus  per  laparotomiam 
daaerte  etwa  IV2  Stunden,  verlief  obne  Zwîschcnfall,  Narkose  gut.  Am  nSchston 
Tag  war  der  Puis  sehr  weich,  ohne  sehr  g<steigert  zu  sein.  Er  bieit  sich  zwischen 
80  and  100.  Auch  am  folgenden  Tago  verhielt  er  sich  abniich.  Dabei  eine  auffal- 
lende  Apathie,  kein  Erbrechen,  Leib  nicht  aufgetrieben,  es  werden  Flatus  entleert. 
Am  nëchsten  (3.)  Tage  erfoigt  sogar  etwas  Stuhlgang.  Temperatur  normal — weder 
Steîgerung  noch  Collaps.  Unter  zunehmender  Apathie  tritt  Koma  ein,  in  welchem 
8  Tage  nach  der  Opération  der  Tod  erfoigt.  Section  zeigt  die  Bauchhohle  vollig 
Intact.  Die  Scheide  war  tamponirt,  um  diesen  Tampon  sind  die  Darmschlingen  ver- 
kiebt,  sonst  sind  dieselben  in  der  Bauchhohle  ohne  Verklebung,  keine  Auflagerung, 
kein  Erguss,  der  Urin  war  nach  dor  Opération  sehr  sparlich  gelassen  und  enthielt 
m&ssig  viel  Eîiweiss. 
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Dîo  Verfcttnng  des  Herzmuskels  îst  colossal.    Denebon  etwas  brsTiiie  ÂtrophiAJ 
tind  Fragmentation  des  Papillarmuskols.  Ara  slarlislen  ist  die  Lcber  verfettoi,  etwas 
wcDÎger  die  Nieren.'-Fraeparate  dièses  Falles  babe  icb  Lhoea  gleiclifails  mîtgebrftcbt 
(DemoDstralion). 

M,  n,!  Es  îst  vielleicht  noch  vcrfrîiht^    das  klinische   Bild  dî 
Spattodos  diirch  Chloroform  zu  zeichncn.  Man  wiirdo  sonst  die  bisher 
vorliegenden  Beobachtungen  eUva  folgendonnassen  zusammenfassen: 

Nach  Narkosen»  beî  doncn  zumeist  gr^sscre  Mcngen  Chlorororm 
gebrttucht  waren,  besonders  leicht  nach  wicderholten  Narkoseii  ent- 
wickelt  sich  ein  Zustand  cercbralor  Dépression»  der  zuletzt  in  Koma  ^U 
iiberdiîirt,  in  welchem  wenigc  Tage  nach  der  Narkose  der  Tod  erfoigt.  ^M 
Zwischendiinh  treten  hier  und  da  Deliricn  auf.  Der  GchirnalToction  ^ 
parallel  Vduït  eine  ziinehmende  Herzschwîicho,  die  sich  dnrch  Kloia- 
heit  und  Kreqtienz  des  Puises  iiusscrt;  es  wird  von  Ambrosius  be* 
sonders  aufmerksam  gcmacht  auf  die  aufTalIcnde  Differenz  zwischen  der 
geringen  Atemfrcqucnz  einerscits^  der  hohen  Pulszahl»  sowie  der  star- 
kcn  Cyanose  andrcrseits.  Regelmiissig  nebcn  diesen  Zcichon  von  Ilirn- 
und  llcrzschwache  tiuden  sich  solche  von  Stërungen  der  Nieren,  Ei* 
welss-  und  Cylinderausscheidung;  nicht  regel massig,  aber  gewohniich 
ist  hâufig  ^viede^hoUes  Erbrcchcn.  Mohrfach  ist  Geibsucht  beobachtet 
worden;  Fieber  fchlt  gewohnlich  oder  ist  niir  gering. 

Bci  den  Section  en  ergaben  sich  die  Zeicbcn  eines  ausgcdchnten 
Zcrfalles  der  Organzcllen  im  llerzen,  Nicren,  Leber,  Es  handclt  sich 
vorwiegend  um  eine  Fettinctamorphose,  doch  wurden  daneben  auch 
die  Bcfunde  der  sog.  Coagulatîonsnekrose,  vor  allem  also  der  Kern- 
schwund  ira  Centrum  der  Leberlappchon,  în  den  gewundenen  Harn- 
kanâlchen  beobachtet,  wio  llmcn  dièse  Abbildungen  ans  den  AuMtzcn 
von  BastianelU,  Eugen  FrEnkel  und  Ambrosius  veranschaulichen 
mogcn,  Im  Falle  von  Ambrosius  war  die  Section  II  Stunden  nach 
dein  im  Februar  erfblgteu  Tode  der  Patientin  gemacht  worden; .  man 
wird  liîernach  wol  ausschliessen  konnen  —  woran  ja  sonst  zu  dcnken 
wâre — ,  dass  die  fehiende  KemParbung  und  die  stcllenweise  undeut- 
liche  Begrenzung  der  Epitheizellen  der  gewundenen  Harncanalchcn 
eine  reine  Leichenerschciûung  ist.  Regclmassig  und  unzvveifelhaft  sind 
jcdcntalls  die  Erscheînungeii  des  lettigen  Zcrfalles;  am  stârksten  sind 
sie  stets  an  der  Leber;  dort  kônnen  sie  sich  zu  dem  Bilde  elner 
vollkommen  acuten  Leber  atrophie  steigern,  was  besonders  dann  cin- 
zutreten  scheint,  wenn  dio  Leber  infolge  chronischcn  AlkohoHsmus 
schon  vorher  nicht  intact  war.  Im  Uebrigen  wisscn  wir  iiber  die  Zu» 
stânde,  weiche  zu  diesen  Nachwirkungen  disponiren^  noch  nichts  Si- 
chères. 

M.  IM  Man  hat  einzelno  der  genanntcn  Beobachtungen  nicht  Cûv 
stîchhaltjg  gelten  lassen  wollcn,  man  hat  die  Moglichkeit  hervorgcho- 
bcn,  dass  die  vorgefundeuen  Verunderungen  durch  Sepsis,  durch  die 
boi  don  Opcrationen  angcwandten  Antiscptica,  durch  den  frilheren  Alco- 
holismus  cntstauden  sein  k^nntcn.  Indess  trcffen  diose  Einwcndungea 
doch  fur  manche  der  froglichen  Fiille  nicht  zu,  und  wcnn  man  dicso 
aile  zusommonfasst;  wenn  man  das  in  den  wesentlichen  Punktcn  iiber* 
einstin»mende  klinische  und  anatomische  Bild  beobachtet,  das  aueh 
mit  den  einwandbloseu    Tierversuchcn  so  durchgreifende   Aeh 
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ten  aufweist^  so  muss  man  wohi  dahin  gelangen,  die  mitgeteilten 
Beobachtungen  aïs  Beweise  fiir  das  Vorkommon  eines  Spattodes  durch 
Chloroform  auch  bei  Menschen  anzusehen.  Dazu  kommt,  dass  experi- 
mentelle  und  klinische  Untorsuchungcn  uns  Erschcinungen  gelchrt  ha- 
ben,  die  Tiir  eino  lângerdauernde  Giftwîrkung  des  Chloroform  sprechen. 
Es  sind  Aenderungen  des  Stoffwechsels  imter  dcm  Einfluss  der  Nar- 
kose  in  Form  erhbhten  Eiweisszerfalles  und  Ausscheidung  abnormer 
Stoffwechselproducte  durch  die  Untersuchungen  von  mir  seibst,  Sal- 
kowski,  Taniguti,  Kast  und  Mester  bewiesen  worden.  Das  ilbor- 
aus  bSufige  Auftreten  von  Eiweiss  im  Urin^  von  Cylindern,  die  ofTen- 
bar  durch  Zusammensickem  der  entarteten  abgestossenen  Nierenepi- 
thelien  entstanden  warcn,  nach  Narkosen  haben  die  Beobachtungen 
von  Hegar  &  Kaltenbach,  Terrier,  Patein,  Lutze,  Na- 
chod,  V.  Friedlânder,  Rindskopf,  Eisendrath,  Luther 
u.  A.  dargethan;  nach  subkutanen  Chloroformcinspritzungen  haben 
ShnUche  Beobachtungen  Bouchard,  Laborde,  Patb  und  Toth 
gomacht. 

Von  dem  Concurrenten  des  Chloroform,  vom  Aether,  haben  wir 
Shnliche  zum  Tode  fuhrende  Nachwirkungen  nicht  zu  erwarten.  Zwar 
bat  Eisendrath  das  Auftreten  von  Eiweiss  und  Cylindern  im  Urin 
auch  nach  Aethernarkosen  beobachtet,  doch  haben  die  Versuche  von 
mir,  von  S  o  1  b  a  c  h  und  B  a  n  d  1  e  r  ergeben,  dass  bei  Aethernarkosen, 
selbst  langdauernden,  wiederholten  und  tiefen,  der  Tod  nachtriLglich 
nicht  eintritt  und  VerSnderungen  an  den  inneren  Organen  nur  aus- 
nahmsweise  beobachtet'  werden. 

Insofem  kommen  also  in  dem  neuerdmgs  wieder  heftiger  ausgebro- 
cbenen  Kampfe  zwischen  Aether  und  Chloroform  die  mitgeteilten  Er- 
fahrungen  dem  ersteren  zu  Hilfe.  Vielleicht  verhelfen  sie  ihm  zum 
Siège.  Ich  persSnIich  glaube  wenigstens,  dass  in  Zukunft  der  Aether 
als  das  allgemeine  Narcoticum  gelten  wird,  an  dessen  Stelle  nur  in 
besonderen  Fâllen,  wo  der  Gebrauch  des  Aether  nicht  ratbsam  er- 
scheint,  das  Chloroform  treten  wird. 

Aber  jetzt,  m.  IL,  ist  der  Kampf  noch  unentschieden.  Es  giebt 
eine  betr&chtliche  Anzahl  bedeutender,  erfahrener  Operateure,  wclche 
die  grOssere  Gefahr  des  Chloroform  gegenîlber  dem  Aether  leugnen, 
welche  das  erstere  ausnahmsios  anwcnden.  Damit  haben  wir  zu  rechnen 
und  werden  nicht  im  Gcbrauche  des  Chloroform  (iberhaupt  eincn  Feh- 
ler  erblicken  kônnen.  Denn  als  Gerichtsarzt  darf  ich  meine  subjocti- 
ven  Anschauungen  nicht  zur  Geltung  bringen,  und  die  Strafgerichts- 
hôfe  sind  nicht  das  Forum,  vor  dem  medicinisch  wissenschaftliche  Fra- 
gen  entschieden  werden. 

Ich  komme  zur  Frage  der  Contraindicationen.  Neuere  Untersuchun- 
gen haben  unser  Wissen  auch  in  diesem  Punkte  vermehrt.  K  u  n  d  r  a  t 
bat  gezeigt,  dass  verhâltnissmèissig  haufig  bei  Tod  in  der  Narkose  sich 
jene  abnorme  KSrperbeschafifenheit  findet,  auf  die  Arnold  Paltauf 
zuerst  auiinerksam  gemacht  hat.  Paltauf  bat  sie  Anaemia  pscudo- 
leucaemica  genannt;  sie  £ussert  sich  in  BISsse  bei  vorhandencm  Fett- 
reichtum,  in  enger  Aorta,  in  Hyperplasie  der  Thymus  und  der  (ibri- 
gen  lymphatischen  Apparate,  besonders  der  Milz-  und  der  Darmfolli- 
kel.  Bei  diesem  Zustand  kommt  es  leicht  zur  HerzlShmung  und  Paît- 
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auf  nîmmt  an,  dass  hioraaf  die  Todesniîle  zurîickzafiihren   sînd,  die 
man   als   plotzlichen   Tod   durch   Thymushypcrplasio   beschrieboa  hAt«J 
Wie  dem  nim  aucb  seî,  nach  deo  Beobachtungen  von  Kundratwtrdi 
nicht  daran  tu  zweilèln  sein,  dass  dîoser  abnorme  Zustand  eine  be5on-l 
dcre  Disposition  zum  Tode  în  der  Narkose  sotzt,    Kundrat  bat  aus 
den  Protocollen  des  Wiener  pathologiscben   Instituts    10  soirher  F^MIo 
zusaminengestellt.  Ich  babe  bald  nachber  Kundrat's 
tigeri  kOnnen;  îch  verfiige  libor  10  von  mir  SGcirto  Chloi     .    -  ^ 
aus  den  lelzten  Jahron;  vîer  Mal,  bei  Personen  von  13,  14,   15  und 
18  Jahren   fand   sich   eine   Thyrnusdrilse   von   abnormer  Grosse,  zvcî 
Mal  siud  daneben  grosse  MîlzfoUikel,  ein  Mal  auch  noch  ver^rt)ssert4 
Follikel  des  Darmes,  des  Zungen-Grundes,  des  Rachens,    sowie  Fott 
herz  notirt.    Eine   weîtere  Besttitijung  der  K  u  n  d  r  a  t'schen    Angabei 
bringt  Schl5micher;  în  soiner  ZusaminenstoUung  der  in  Graz  vor 
gekommenen  Todesfïille  wahrcnd  der  Narkose  finden  sicb  in  der  Mehr 
zahl,  im  Ganzen  bei  10  F^^llen,    die   Zeicben   des  Status  lymphaticii 
notirt;    aber   nicht  utu-   beim   Tod  in  der  Chloroforinnarkose,   sonder 
auch  dort  wo  die  Niirkose,  in  der  der  Patient  blieb,  mit  Aether  odeï 
BiUroth'scher  Mischung  ausgefuhrt  war.  Und  ebenso  ergab  bei  eincm 
von   II  e  u  s  s  1  e  r   beschriebenen  Todesfall   in    der    Aethernarkose   die 
Section  die  Zeichen  der  Paltaufschen  Krankheit*  In  dicsor  llînsîcht 
scheint  also   der   Aether   vor   dem   Chloroform  keinen  Vorzug  zu  be- 
sitzen. 

Vielleichtj  m.  H,,  ^^ird  es  trotzdcm  in  Zukunft  gelingen,  boi  Be- 
riîcksichtigung  der  zuletzt  angeluhrten  Erfahrungen  Tode^râlle  in  detj 
Narkose  zu  vermeîden,  indem  man  bei  vorhandenen  Anzeichen  eine 
soichen  lorankhaften  Zustandes  eine  entbehrJche  Narkose  iiberhaupt" 
unterlEsst.  Aber  auch  nur  eino  solche,  denn  es  ist  doch  zu  bedenken, 
dass  die  Diagnose  dièses  Zustandes  ara  Lebenden  keine  so  klare  ist^ 
wer  wird  das  Herz  haben,  einen  Monschen  bei  oiner  eingreîfcndei 
Opération  nicht  zu  betEuben,  weil  er  bei  ihm  einige  vergr5sserte  Zt 
gonfoLIikel  sieht.  Immor  werden  wir  doch  auch  berucksîchtigen  nitissenj 
dass  Personen  mit  einem  soichen  krankhaftcn  Zustand,  ebenso  wie 
solche  mit  einem  aus  anderen  Ursachen  enlartoten  Ilerzen  îlberhauf 
zu  Ilerzlàhmung  disponirt  sînd,  dass  dieselbe  auch  ohne  jede  Narkossi 
eintreten  kann  und  dass  wohi  zu  bedf»nken  ist,  ob  nicht  auch  der  psy* 
chische  Shock  einer  Opération  ohne  Narkose  ebenso  schlidlich  aufdas  I 
kranke  llorz  hatte  wirken  kdnnen.  Wir  worden  also  in  diesen  K5r-  , 
peranomalien  ebenso  wenig  eine  absolu  te  Contra  indication  gegen^MH 
Chloroformirung  sehen  dtirfen,  wie  in  mancher  friiher  dafiir  gehaltoHB^ 
Krankbeit  z.  B.  den  Ilerzklappenfehlem,  dercn  Gefthrlichkeit  fUr  dia  i 
Narkose  neuerdings  von  erfahi*enster  Seite  ilberbaupt  bestritten  wird,       ' 

Erlauben  Sie  mir,  m.  H,,  zum  Schiusse  die  Ergebnisse  meinas  Be- 
richtes,  dessen  UnvoUstândigkeit  ich  Sie  nochmals  zu  entschnldigen 
bitte^  in  wenigen  Siitzen  zusammcnzufassf^n, 

1.  Das  Chloroform  kann  noch  einige  Tago  nach  der  Narkose  Ittd- 
t^n  und  zwar  durch  seine  zur  Degeneration  der  Organe  filhrendeii 
Nachwirkungen,  wihrend  der  Aether  dics  anscheinond  nicht  vermag. 
Trotz  dièses  Vorzupes  des  Ictzteron  Mittels  ist  es  bei  den  ^.\rir- 

tigen  Standç  der  Wissenschaft  nicht  zultosig,   in  der  VVan      .:.  uiUu- 


Rratter,  Die  Strafbarkeit  der  Sexualdelicto.  83 

roform  zur  Narkose  an  sîch  einen  Fehler  zu  erblîcken;  în  welchem 
Falle  dîese  Nachwirkungen  eintreten  werden,  konnen  wir  bisher  nocK 
nîcht  voraussehcn  und  auch  im  Uebrigen  sind  die  Meinungen  Uber  die 
Vorzîige  von  Aether  und  Chloroform  noch  geteilt. 

2.  Auch  die  Wahl  einer  bestimmten  Art  Chloroform  und  eines  be- 
stîmmten  Apparates  zur  Narkose  kann  nicht  verlangt  und  das  Gegen- 
teil  nicht  fur  fehierhaft  erkiârt  werden.  Und  sclbst  ein  nicht  correc- 
tes Verfahren  bel  der  Narkose  kann— von  einzelnen  seltencn  Ausnah- 
men  abgesehen  —  keino  Verurteilung  wegen  fahriassiger  TBtung  be- 
grilnden,  da  îmmer  hervorzuhcben  ist,  dass  auch  bei  dem  allercorrec- 
testen  Vofgchcn  dem  Erfahrensten  Todesffille  vorkommen. 

3.  Der  sogenannte  Status  lymphaticus  begunstigt  den  tSdlichen 
Ausgang  der  Narkose  mit  Chloroform  wie  mit  anderen  Mitteln.  Eine 
absolute  Contraindication  gegen  die  Chloroformirung,  bilden  indess  we- 
der  dicser,  noch  andere  krankhafte  Zustètnde. 

Ailes  in  Ailcm,  m.  H.,  meine  ich  demnach,  dass  wir,  ausser  in 
verschwindend  seltencn  Ausnabmcfiilleny  kaum  je  ein  Outachten  wer- 
den abgeben  diirfen,  das  zur  Verurteilung  eines  Arztes  fuhrt,  welcher 
einen  Patienten  in  der  Narkose  verloren  hat.  Fast  immer  werden  wir 
dem  Richter  sagen  mussen,  dass  Todesfalle  in  der  Chlorofornmarkose 
unvermeidbar  sind  und  bei  der  Unentbehrlichkeit  des  Mittels  als  trau- 
rige  Notwendigkeit  hingenommen  werden  miissen. 

Discussion. 

Prof.  Haberda  (Wien)  erwShnt,  dass  er  recht  oft  Gelegenhcit  hat, 
pIStziiche  Todesfalle  in  der  Chloroformnarkose  behôrdlich  zu  obduciren 
imd  wiederholt  die  Angaben  vonKundrat  iiber  die  Disposition  der  mit 
Status  thymicus  behafteten  Individuen  zum  plëtzlichen  Tode  in  der 
Narkose  bestâtigen  konnte.  In  einem  Faite  erlag  ein  Knabe  von  10  Jah- 
ren  der  wegen  Excision  luposer  Ilauterkrankungen  innerhalb  3  Wochcn 
3  Narkosen  unterzogen  worden  war,  der  3.  schon  zu  Beginn  derselben 
und  die  Obduction  zeigte  eine  weitgediehene  fettige  Degeneration  des 
IlerzmiLSkels,  die  vielleicht  auf  eine  Schâdigung  durch  die  fruheren  2 
Narkosen  zuriickgefdhrt  werden  kann. 


Prof.  Kratter  (Graz). 

Die  Strafbarkeit  der  Sexualdelicte. 

Die  menschliche  Gesellschaft  hat  im  Laufe  ihrer  Entwicklung  es 
fUr  notwendîg  erkannt,  auch  das  Geschlechtsieben  zu  regeln  und  durch 
strafgerichtliche  Bestimmungen  zu  beschrànken,  w^ârend  in  friiheren 
Epochon  voile  Freiheit  gehorrscht  hat.  Dièse  Beschrankungen  miissen 
im  Allgemeinen  als  segonsreich  erkannt  werden;  sie  fôrdern  die  Fort- 
entwîcklung  der  Menschheit,  sie  d  i  e  n  e  n  dem  wichtigen  socialen  Zwecke 
der  Erhaltung  der  Art. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  auch  don  Bestrebungen,  die 
Sodonîia  sexus    virorum  ausser  Strafverfolgung  zu  stellen,  nicht  unbe- 
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dîngt  beigepflichtct  wcrden.  Die  beziiglichen  Bestrebungeo  v,  Kraff 
E  b  i  Q  g^s  siad  von  reinsior  Monschenliebe  gelcitet  und  fusson  auf  di 
Erkenotniss,  dass  ein  Teil  dîeser  straSalIigen  Individuen  mit  angeb 
rencr  contrarer  Sexualempfindung  als  Ausdruck  einer  besteheodi 
psycbischen  Dogencralion  behaftet  seî- 

*  Gleichwol  konnen  einige  gewiclitîge  Bedenken  gegen  die  van 
V.  K  r  a  f f  t-E  b  i  n  g  io  seincr  Schrift  „Der  Contrar-Sexuale  vor  dem  Straf- 
richter"  niçht  unterdriickt  werden  und  es  erschcînt  fraglich,  ob  diirch 
das  g^nzliche  Ausfallon  strafgesetzlicher  Bestimmungen  nicht 
doch  raehr  Schaden  als  Nutzen  geschaffen  wiirde.  Die  forensistJi-psy- 
chiatrische  Wiirdjgung  des  Einzelfalles,  welche  unbedingt  zu  fordern 
jst,  wâre  wol  ein  ausreichondes  Correctiv  gegen  die  mogliche  Bestra- 
fung  psychisch  wirklich  urifreier  Menschen. 


Discussion. 

Prof.  StraBsmaii  (Berlin):  Auch  wenn  man  nicht  auf  dem  Standpunkt 
von  Krafft-Ebing  beziigUch  der  angeborenen  contrâren  Sexualempfin- 
dung  steht,  kann  man  doch  seine  strafrechtiichen  Bestrebungen  fiir  be- 
recliligt  haltcn*  Dcnn  bS  beslehen  doi  h  erhebliche  Bedenken  gegen  die 
geltenden  Bestimmungen,  es  soll  nui  hingewieseu  werden  auf  die  dur 
dièse  Bestimmungen  geziichtete  Chantage  und  andererscits  auf  die  Wi 
kungslosigkeit  der  betreffenden  Paragraphen;  niir  die  allerwenîgst 
Falle  von  Paederastie  gelangen  zur  gerichtïichen  Kenntniss  und  Abu: 
teilung;  ieh  habe  in  meiner  6-jîihrigen  Thâtigkeit  als  Gerichtsa 
in  Berlin  trotz  grosser  Ausdehnung  der  Paederastie  nur  3—4  FiJ^Ile 
Untersuchung  gehabt. 


Prof.  Arrîgo  Tamassia  (Padoue), 
Sur  les  épit hèles  du  poumon  avant  et  après  la  respiratioi 

Dans  cette  commimication,  je  vais  me  borner  à  signaler  les  traits  foa^ 
damentaux  de  mes  recherches  sur  ce  sujet,  qui  n'est  pas  trop  fadli 
^  aborder. 

J*avoue  d'abord  que  je  porte  la  plus  grande  confiance  dans  la 
docimasie  hydrostatique  pratiquée  avec  précision  et  prudence;  c*csT 
encore  le  moyen  le  plus  sûr,  le  plus  positif  de  la  diagnose  de  la  re- 
spiration.   Mais    cela  n'empêche  pas  que  je  croie  aussi  qu'à  Te; 

microscopique  des  poumons,  avant  et  après  la  respiration,  soit  n   ^ 

un  rôle  important  d'aide  et  de  complément  exact  à  cette  diagnose; 
car  la  perturbation  si  profonde,  qid  vient  à  s'accomplir  dans  ces  or- 
ganes, en  doit  aussi  entraîner  des  mutations  histologiques  aussi  pro- 
fondes et  complexes. 

Et  pour  on  saisir  quelqu'une,  je  me    suis    arrêté   aux  transformi 
tîons  qui  vont  s'opérer  dans   Tépitlièle  des  ponmons  par    Teffet  de 
respiration.   J*ai  étudié   au  microscupt   la  structure   des   poumons 
l'ho^ïme  et  du  veau,   avant  et  après  la  respiration^    par   délaceraU^ 
â  l'état  de  fraîcheur,  après  l'injection  d'une  solution  de  nitrate  d'i 
et  de  la  gélatine,  après  leur  endurcissement  par  réfrigération  et 
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liquides  deHermannet  de  FI  em  m  in  g,  et  à  Taide  de  la  coloration 
avec  la  safranine  en  spécialité,  et  de  rhématoxyliue. 

Entre  les  deux  opinions  courantes  à  Tégard  de  la  transformation 
intime  des  épithèles  des  alvéoles  de  cubiques  en  épithèles  aplatis,  sa- 
voir, si  cette  transformation  s'accomplit  soudaine  après  la  première  respi- 
ration (KUttner,  Jolan  de  la  Croix),  ou  par  contre,  lentement,  par 
degrés,  et  en  effet  d'une  dégénération  graisseusse  (Kôllicker,  Colberg, 
Stieda,  Bikfalvi),  je  me  range  à  la  première,  que  je  crois  plus  accep- 
table et  plus  démontrée  par  mes  observations  directes.  J'ai  toujours 
observé,  en  effet,  que  la  désquammationépithéllale  s'opère  d'autant  plus 
activement  et  plus  copieusement,  qu'on  s'approche  au  terme  de  la  gros- 
sesse, et  que,  avec  la  plus  grande  rapidité  (quelques  heures  au  plus 
tard)  presque  tous  les  épithèles  des  alvéoles  s'aplatissent  de  cubiques 
en  plaques,  et  que,  vers  l'huitième  jour  à  peu  près,  cette  transformation 
doit  être  accomplie.  Elle  est,  selon  mes  recherches,  due,  non  à  une 
dégénération  graisseuse,  ou  aux  effets  d'une  cariocynèse,  mais  à  la 
distension  simple  du  tissu  opérée  par  l'entrée  de  l'air,  et  à  Tamincis- 
sement  consécutif  de  l'épaisseur  du  protoplasma  des  épithèles. 

L'examen  nûcroscopique  peut  donc  nous  fournir  des  renseignements 
positif,  qui  peut-être  pourraient  s'affaiblir  devant  l'éternelle  objection 
de  l'insufQation,  qui  prétend  toujours,  et  sans  droit,  entraver  les  dé- 
ductions de  la  docimasie  hydrostatique.  Car  on  ne  peut  pas  nier  que, 
par  la  distension  graduelle  due  à  une  insufflation  pratiquée  avec  dou- 
ceur, on  arrive  à  un  certain  degré  d'aplatissement  des  épithèles,  qui 
rappellera  quelque  part  l'effet  physiologique  de  la  vraie  respiration. 
Mais  à  part  le  peu  de  sérieux  de  cette  objection,  on  répond  que  le 
diagnostic  final  de  la  respiration  ne  doit  pas  être  livré  aux  seids  ré- 
sultats do  cette  fine  recherche. 


Prof.  Albin  Haberda  (Wien). 

Drmgen  in  Flûssigkeiten  aufgeschwemmte  FremdkOrper 
post  mortem  in  foetale  Lungen  ein? 

Von  allen  GerichtsSrzten  wird  heute  die  Lehre  anerkannt,  dass 
der  Befund  von  Flîissigkeit  in  den  Luftwegen  einer  aus  dem  Wasser 
gezogenen  Leiche  noch  nicht  die  Diagnose  des  ErtrinkuDgstodes  ge- 
statte,  da  bei  ent^prechend  gilnstigen  Verhitltnissen  auch  in  die  Luft- 
wege  einer  im  Wasser  liegenden  Leiche  Flîissigkeit  eindringen  und, 
wenn  sie  diinn  ist,  bis  tief  in  die  Zweige  der  Luftrôhre  gelangen  kann. 

Im  allgemeinen  wird  auch  zugegeben,  dass  mit  der  Flîissigkeit 
auch  kleine,  in  ihr  suspendirte  corpusculâre  Elemente  selbst  in  die 
feinen  Luftwege  hineingclangen  kSnnen.  Dicke  Massen,  wie  Schlamm, 
Kot  u.  dergl.,  werden  selbstverstandlich  unverdiinnt  in  keinem  Falle 
bis  in  die  kleineren  Bronchien  oder  gar  in  die  Lungenalveolen  der 
Leiche  eindringen,  wîssen  wir  doch,  dass  selbst  nach  krâftiger  Aspi- 
ration solcher  Massen  w&rend  des  Lebens  die  feineren  Luftrôhrenaste 
aus  rein  mechanischen  Grîinden  oft  frei  befunden  werden. 

Die  Kenntniss  dieser  Thatsachen  hat  bei  Untersuchungen  wegen 
Kîndesmordes  eine  erhdhte  Bedeutung.     Wenn  bei  einer  heimlichen 
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Eutbindung  das  lobende  Kind  —  mit   oder  ohne  Verschulden  der  Mtit- 
ter— unmittelbar  aus  den  miitterlichen  Geschlechtstoilen  in  ein  Ertrân^" 
kungsmediuLm   gelangt,    so    kann  es  bekanntlich   geschehen,    dass  dei 
erste  Atemzug  erst  inncrhalb    dioses   Médiums   erfoîgt  und  oim  diesc 
statt  Luft  aspirirt   wird.    Begreiflicherweîse   haben  sokhe  Falle  schon" 
friib  die  Aufnierksamkeît   der    Gerichtsârzte  erweckt,    zahlen  sîe  doch 
in  die  Rcihe  jener,  in  denen  uns  das  négative  Ergebniss  der  Lungen-r 
probe   koinen   Riickscbliiss   auf  Todgeburt  gestattet.     Dagegen  gilt 
solchen  Fàllen  der  Befaad  des  Ertrinkungsmediums  in  den  Luftw€ 
und  Lnngen  als  Beweis  dafdr,  dass   das   Kind  lebend  in  jene  Ma 
hineingelangte,  dass  es  also  lebend  znv  Welt  gekommen  war  und  durcli 
Erstickutig  resp.  Ertrînkung  gewaltsam  endete. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  dieser  Schluss  unter  aîlen  Umstfinden  gestat* 
tet  ist,  ob  nicht  vielleicht  einnial  der  Fall  auch  so  lîegen  konnte,  das^H 
das  Kiiîd  doch  tôt  zur   Welt   gekommen   war   und  nur  sein  Leicbnain^H 
beseitigt  werden  sollte,  in  den  nun,  wàrend  er   z.   B.  in  einem   Ca- 
nale,  von  Jauche  bespiïlt,  lag,  die  Schmutzmassen  bis  in  die  tieferen 
Luftrt)hrenverzweîgimgen  eindxangen. 

Schon  Liman  *)  warnt  gegenOber  den  Angaben   von  Desgran- 
ges imd  von  Maschka  zur  Vorsichtj   namcntlich  in  Fàllenj  in  de-^ 
nen  ICindcrleichen  langere  Zeit,  Tage  und  Wochen  von  Schmutz  um-i 
geben  în  Canâlen,  Abtrittsgruben  u,  s,  w,  gelegen  hattcn.  Auch  andera^ 
Autoren  acceptirten  Lîman's  Bedenkcn*  So  verlangt  Lesser')  den 
Nachweîs  der  Fremdkorper   in   don   Alveolender  Lungen  Nei; 
borener  als  Bewci:»  fdr  die  Ausfuhrung  von  Atembewegungea  innerll 
eîner  die  Fremdkorper  fiihrendon  Fliissigkeit  und  setzt  hinzu*..  ^anek- 
tatische  Lungen  lassen  solche   bei   einfacher   postmortaler  Submersion^ 
nicht  bis  in  die  Alveolen  dringen"  •  Letzterer  Ansicht  ist  auch  Strass- 
mann  •),  der  sagt,  dass  in  faetale  Lungen  Fremdkèirpor  post  mortem 
nicht  eindringen, 

Ich  hielt  dièse  Frage  fdr  wîchtig  genug,  um  sîe  eîner  experimor 
tellen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Ich  stellie  meine  Versuche  in  dcr| 
Weise  an,  dass  ich  Leichen  neugeborener  Kinder,  die  wârend  der 
Geburt  abgestorben  waren,  unter  das  Samraelrohr  der  AborUchlîuchôj 
des  aus  einem  Erd-  und  zwei  Obergeschosscn  bestehendon  Leichenhof-^ 
gebaudes  im  Wiener  allgemoioen  Krankenhause  einlegen,  und  nun  durch 
2  bis  3  Tage  das  reichliche  Spiilwasser  der  Aborte,  das  Kot  und  viel- J| 
erlei  andcren  Schmutz  fuhrt,  iiber  den  Leichnam  hinweggehen  liess.^| 
Die  Leichen  lagen,  durch  Dr&hte  gesichert,  am  Riicken,  die  erste  vol-™ 
lig  frci,  die  spatercn  zum  Schutze  gegen  Rattenfrass  in  einer  Blech- 
bijchse,  die  entsprechend  dem  Gesichte  der  Leiche  einen  durch  ein 
Gitter  geschlossencn  Ausschnitt  hatte.  In  dioscr  Weise  habe  ich  U 
Versuche  gemacht,  von  den  en  der  erste  als  nicht  einwandfrei  im  Wei 
teren  keine  Beriicksichtigung  finden  soll,  da  durch  Rattenfrass  der 
Brustkorb  der  Leiche  eroffnet  und  die  Lungen  selbst   ausgedehnt  be- 

t)  Liman,  ErtrîtnkaoKsflussigkeit  in  Lnfhregen  and  Magen  als  Critérium  ûm 
EHrinkungstodfis.  «Vierteljahrsschr.  f,  gen  Med,"  1BG2.  B.  XXI,  pag,  193 und  Oaft- 
pôr-Liraan,  Prakt,  Hondb.  der  ger.  Med,  6  AiUl.  pag,  74S. 
^)  Lessor,  Atlas  der  ger,  Med.  U,  5.  pag.  178* 
^)  î:»  ir  a  s  s  m  a  n  Dy  Lebrbacli  der  g^.  MeU*  pag.  522|  Fuâsnata  2* 
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nagt  waren.  Die  Leîchen  lagen  40  bis  72  Stundon  im  Ca- 
nale,  wurden  dann  vorsichtig  gereinigt  nnd  secirt,  wobei  der  Inhalt 
von  Mund  und  Rachen  sowie  jener  der  Luftrôhre,  der  Hauptbronchien 
und  îhrer  grOsseren  Zweige  genau  festgestellt  und  mikroskopisch  unter- 
sucht  wurde  und,  wie  dies  bei  den  gerichtlichen  Obductionen  von 
Neugeborenen  bei  uns  im  Institute  tiblich  ist,  auch  der  Lungensaft  aus 
den  perîpheren  Anteilen  jedes  einzelnen  Lappen  nach  Einschnitten  in 
dièse  im  Mikroskope  besehen  wurde.  Von  einzelnen  Versuchsleichen 
habe  ich  periphere  LungenstUckchen  in  Alkobol  gehârtet,  in  Celloidin 
eingebettet,  am  Mikrotome  zerlegt  und  zabb*eiche  der  in  Haemalaun- 
Eosîn  gefSrbten  Schnitte  genau  durchmustert.  Um  nicht  zu  ermiiden, 
will  îch  die  Versuchsergebnisse  nur  mit  wenigen  Worten  schildem. 

I.  Reifes  craniotomirtes  Kind,  3  Tage  im  Canal  gelegen;  Lungen  ganz  luflleer. 
Im  Rachen  und  Kehlkopfe  vereinzelte  kleine  schwarze  Partikeln.  In  den  tiefen  Tei- 
len  der  Trachea  und  in  den  Hauptbronchien  yiel  dickes  Meconium;  mikroskopisch 
in  diesem  Fremdkdrper,  wie  gelbe  geschichtete  runde  Masse,  schwarze  und  san- 
dige  Partikeln,  grosse,  runde  Pflanzenzellen  und  ovale  btârkekômcr  (Jodreaction). 
Denselben  Befund  zeigt  der  abgestreiile  Saft  aus  den  peripheren  Lungenanteilen. 

n.  3  Tage  im  Canale  gelegen;  Lungen  anelctatisch.  Schwarze  Brôckeln  im  Ra- 
chen und  in  der  Trachea;  in  letzterer  auch  griiniich  gefarbter  Schleim,  der  mikro- 
skopisch viele  Fremdkôrper,  wie  Muskel&sem,  Pflanzenzellen,  Sand  und  schwar- 
zen  Schmutz  neben  Meconium  Bestandteil en  enthalt;  derseibe  Befund  in  den  gros- 
sen  Bronchien.  Im  Lungensafte  spfiriiche  Fremdkôrper  neben  Meconium. 

III.  Ausgetragen,  2^2  Tage  im  Canale  gelegen;  Lungen  anektatisch.  Im  Rachen 
schwarzgrîîne  Schmutzmassen,  in  der  Trachea  rôtlicher  Schleim  mit  vereinzelten 
schwarzen  und  braunen,  zackigen  und  kornigen  Schmutzmassen  (mikroskopisch). 
Im  rechten  Hauptbronchus  rotiich  gestreifle  graugrîine  schleimige  Stoffe,  mikrosko- 
pisch etwas  Meconium  und  gelbe  komige  und  fadige  Massen,  schwarze  Partikeln 
und  sandige  Eômer;  ebenso  links  und  im  Lungensafte  beiderseits. 

IV.  40  Stunden  im  Canale  gelegen;  Halswirbelsfiule  intra  partum  abgerissen. 
Lungen  anektatisch.  Im  Pharynx  griine,  schwarz  gesprenkelte  Canalstoffe;  ebenso 
makroskopisch  und  mikroskopisch  in  der  Trachea.  Im  Hilus  beiderseits  etwas  wenig 
schmutziggrauer  Schleim,  in  diesem  mikroskopisch  Fremdkôrper  (Sand,  schwarze 
Partikeln,  Pflanzenzellen,  Muskelfaserstiicke)  und  sp&rliche  Plattenepithelzellen. 
Im  Lungensafte  der  peripheren  Lappenanteile:  sparliche  Plattenzellen,  wenig 
Fremdkôrper,  wie  blaue  und  schwarze  Schmutzpartikeln,  gelbe  runde  und  oblonge 
gekômte  Kôrper  u.  s.  w. 

y.  48  Stunden  im  Canale  gelegen;  craniotomirtes  Kind,  Lungen  anektatisch.  Im 
Rachen  reichlich  dicke  Kotmassen,  in  der  Trachea  schmutzigbrauner,  dicker  Belag; 
in  diesem  mikroskopisch  ungemein  viel  Kot-  und  Sandbestandteile.  Derseibe  Befund 
in  den  Hauptbronchien.  Im  Lungensafte  ûberall,  wenn  auch  sp&rliche,  Fremdkôrper 
(Sand  nnd  Amylum). 

VI.  48  Stunden  im  Canale  gelegen;  todgeborenes  grosses  Kind  mit  weisser  Pneu- 
monie. Im  Rachen  sparliche  schwarze  Massen,  in  der  Luftrôhre  graugelber  flîissi- 
gar  lirait,  der  mikroskopisch  viel  Fremdkôrper  (Muskelfasem,  schwarzen  und  gel- 
ben  Schmutz,  Trippelphosphatkrystalle,  Amylum,  Sand)  enthalt;  ebenso  der  Inhalt 
der  Hauptbronchien.  Im  Lungensafte  spfirliche  Fruchtwasserbestandteile  und  Fremd- 
kôrpor. 

Vn.  48  Stunden  im  Canale  gelegen;  Lungen  anektatisch.  Im  Mund  und  Rachen 
Kot,  in  der  Luflrôlire  und  im  Hilus  beiderseits  reichlicher  gelbgruner  z&her 
Schleim,  der  mikroskopisch  hauptsâchlich  Meconium-  und  Vemixbestandteile  und 
nur  ganz  vereinzelte  schwarze  Schmutz-  nnd  Sandpartikel  enthSlt.  Auch  im  peri- 
pheren Lungensafte  hauptsSchlich  Fruchtwasserbestandteile  und  Meconkôrper,  kein 
Schmutz. 

Mikroskopische  Schnittpraeparate:  Reichliche  Aspiration  von  Yemiz  und 
Meconium,  einzelne  Alveolen  dadurch  erweitert,  daneben  nur  etwas  gelber  Détritus, 
keine  sicheren  Fremdkôrper. 

Vin.  48  Stunden  im  Canale  gelegen:  Lungen  anektatisch.  Auf  der  Zunge  Kot, 
im  Oesophagns,  etwa  in  seiner  Mitte,  ein  stecknadelkopfji^osses  Eotpartikelchen« 
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In  der  Trachea  weîssgrauer   Schloîm;  in  dîesem  tnikrosîtopisch   Flimmerepitlieljeûj 

PlattenzeLIen,  Satid  tind  gelber  Schmutz  nachwetsbar.  In  den  LappeDbronchien  uiu' 
im  Hilus  links  geiblich  weisser   Schloim,    der  nebeîi    Vernîxbesiandtcilen  reicàlii  * 
Pflanzenzellen,  Sand-  und  Kohlenteîlcben  und  Amylum  enthâlt,  ebenso  rechis. 
LungensdÛe  spârlîche  Fremdkôrper  neben  PJattenfpIthelzellen  und  Wollh&rchen. 
Mikroskopische  Schniitpraeparate  von  der  linken  Lungo:  xiemlich  rei 
liche  FremdJiûrper,  namentlîeh  in  jenen  Alveolcn,  die  FruchtwasiierbestandteilB 
baltcn;  man  sîeht  Sand  und  gelben  Schmutz,  sowie  Muskelfaserstiicke» 

IX.  68  Stundcn  im  Caoalo  gelogon;  Lunjo^en  anoktatisch.  Im  Rachen  etwas  filut 
tjnd  scbwarze  Kornchcu,  in  der  Tracîiûa  ziiber  rotlicher  Scbleim,  hier  und  in  dm 
Hûupibronchien  spariiche  PlattenepHhelzelIen  udJ  Cholestoarintafeln,  danebeo  fschi 
reichliche  Maskellaserstucke,  PHanzenzellen,  Sand  und  Schmutz,  ebenso  In  den  Lap- 
peubronchis,  rechts  mehr  als  links.  Ira  Lungensnft  ziemlirh  reicbliche  Platten«pi- 
thelzeKen,  spiirlicber  gelber  und  schwarzer  Schmutz  und  einige  Amylumkurner. 

X.  3Tage  im  Canale  gelegen;  Halsorgane  sammt   WirbelsSule  bei  intakter  Ha 
durchrissen.  Im  Muude  Kotmassen.  Im  Lungenhilus  bciderseits  wenig  Scbloim,    di 
mikroskopisch    spariiche    Platten/^pitholzoUen    uiid    danebeo,    rechts  reîchlicher 
links,  Steinzeîlen,  Muakelfasorstiicke  und  schirarze  Partikeln  fdhrt.   Im  Luo 
wenitr  Sandkornchen,  scbwarze  und  braungelbe  Detrilusmassen,    besonders 
im  linken  Ober-  und  rechten  Uuiariappen.   Ueberall  massig  reichliche  grosse 
tenepitbelzeilen. 

XL  48  Stunden  im  Caoalo  geîegeo;  in  Querlage  abgestorbene  grosse  Fmcli^ 
Rechto  Lunge  etwas  îufthnhîg.  In  den  Bronchien,  besonders  denen  der  Unterlapp 
dicker  schleîmiger  Inhalt,  in  dem  man  mJkroskopisch  neben  spârlich^n  PlattenL'pî 
tbeiien  und  Meconiumbestandteilen  reichliche  schwarzo  und  kryatalliniscbe  saodi 
Stotte^  PHanzenzellen  und  Muskelfaserstiicke  nachweisen  kann,  desgleichen  Amytu 
bfuchstucke.  Im  Lungensafle  beider  Unterliippen  und  des  linken  Obarlappen  eimi 
Fremdkôrper;  im  rechten  Ober-  und  Mittellappen  keine. 

Mikroskopische  Schnittp rae parafe.  Linker  Oberlappenr  man  sîeht  In  cl 
zelnen  Alreolen  Muskeifaserstticke,  sowie  g.VIbrote  Kornchen  und  ScboUen.  Recht 
Oberlappen:  ziemlich  viel  aspirirte  Veruix-  und  Moconbestandteile^  hie  und 
unregeimtlssig  vîereckigo,  blassgelbe  homogone  Scholleo;  einzetne  Alveolengrupp 
lufthaltig.  Kechter  Mittellappen:  oinzelne  Alveolengruppen  luflhaltig,  in  den  Alve 
len  wenig  Vernixzellen,  keioe  sicheren  Fremdkôrper,  Linker  Unterlappen:  etnzei 
Alveolen  erfiillt  von  Vernix-  und  Meconbestandteilon,  daneben  gelbe  und  schw^nt] 
Schmutzkôrncben;  in  manchen  auch  etwa^  Blat,  Rechter  Unterlappen:  in  aneklmli- 
scben  Alveolen  sîebt  man  gelbe  kcirnigc  Massen,  sp&riiche  Mecoûkorper,  doch  Attâ 
Muskel  faserstucke. 

XIL  3  Tage  im  Canale  gclegen;  nicbt  ganz  reif,    sypbîîitisch,   Pn.  '     aïbi. 

Lungen  luflleer.    Mund»    Oosopbagus    und   Magen    enthalten   Irûbe  !  i  mit 

schwarzoD   Brôckchen  von  Kot  (mikroskopisch).     In  iler  Luftrdbre  truie  oniunlicht j 
Fliisaigkeit  und  ejuzelne  scbwarze  Korncheo,  ebenso  lu  beiden  Stammbroncbis,  wo»| 
selbst  stch  Muskel fasersiîicke,  Amytum  und  sandige,  sowie  Koblenpartikolchen  fia 
don.  Lungensafl:  ûberall  wcnn  auch  wenig  sandige    und  schwarze»  zum  Teîle    gelb 
Kornchen,  im  linken  Ober-  und  rechten  Uoterlappon  sehr  spàrlich;  im  linken  Unlef 
lappon  auch  ^jinzelne  Muskelfaserstùcke* 

Mikroskopische  Schoittpraeparate.  Rechter  Oberlappen:  nur wenig  Frem<t 
kurper   in    den    Aiveolen   noben   etwas    VernixbeslaDdteilen,    in  einem  Bronchiola 
Schmutz  und  Sandschollen,  zum  Teil  von  blauer  Farbe,  Linker  Unterlappen:  in  ela 
zelnen  AJvoolen  Blutkarperchen  und  komige  Massen,  braunrote  Partikeln  und  quef^l 
gestreifto  MuskeUaserbruchsiucke,  Pflanzenzellen  und  grosse  PlattenepitbeizeUeit* 

XUL  ^Vs  Tage  im  Canale  gelegen;  Lungen  auektaiisch.     In  Mund  tmà  fUcbes 
triîbe  Fliissigkeit,  ebenso  in  der  Tracbea  und    deo    Stammbroncbien»  In  diesen 
einzelno  Sand  partikeln  und  schwilrzliche  Partikeln.    Im  l^UDgensaU^  PLattauepitha 
zellen,  doch  keine  Fremdkôrper. 

MikroskopischeSchntttpraeparate.  Rocbter  Unter-  und  linker  Oberlapp^agl 
in  etwas  erweiterten   Alveolen   V^emixbestundteile   und   Meconkorper;   Fromcikai 
nicht  mit  Sicberheii  nachzuweisen. 

Es  ist  gowiss  ein  bemerkt?nswcrtes  Erg:ebniss  dieser  Versuclie, 
au  iiUen  Leichea  Freaidkorper  niit  der  SpiilUussigkolt  in  die  Luili 
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emgednmgen  waren,  und  dass  sich  dièse  eîngeschwemmten  Premdkôr- 
per  fast  in  allen  Fallen  auch  im  abgestreiften  Lungensafte,  beziehungs- 
weise  —  wie  die  von  eînzelnen  Lungen  hergestellten  Schnittpraeparate 
zeigen— in  den  Lungenalveolen  nachweisen  lîessen;  ausgenommen  sind 
davon  nur  der  7.  und  13.  Versuch.  Zuweilen  enthielten  die  grôsseren 
Luftwege  ausserordentlich  viel  von  dem  Unrate,  Shnlich  wie  bei  vita- 
1er  Aspiration,  so  dass  eîn  ungeîibter  Beobachter,  der  nur  das  makro- 
skopische  Verhalten  in  Betracht  gezogen  batte,  bei  auch  sonst  ver- 
dachtigen  Susseren  Umstânden  gar  wol  zu  einem  Trugschiusse  batte 
kommen  kOnnen,  gar  wenn  er  die  sonstigen  Befiinde,  wie  die  flUssige 
und  dunkele  Beschafienheit  des  Blutes  und  die  Ekchymoscnbildung  am 
Herzen  und  an  den  Lungen,  die  bei  meinen  Versuchsleichen  auf  die 
intrauterine  Erstickung  zu  beziehen  waren,  als  Beweis  fur  die  Er- 
stickung  im  Unrate  genommen  hèttte. 

Die  Versuche  haben  auch  gezeigt,  dass  trotz  ausgiebiger  intraute- 
rîner  Atmung,  die  zu  ofl  reichlichem  Eindringen  von  Fruchtwasser  und 
Meconium  in  die  Luftwege  Veranlassung  gegeben  batte,  dennoch  ein 
EinHiessen  der  Spîilfliissigkeit  und  der  in  ibr  enthaltenen  FremdkSrper 
bis  in  die  Alveolen  erfoigt  war,  und  so  kam  es,  dass  ich  vereinzelt 
Meconiumbestandteile  und  SchmutzkSrper  neben  einander  in  den  Alveo- 
len  nachweisen  konnte. 

Sehr  iiberraschend  ist  auch,  dass  schon  eîn  Zeitraum  von  zwei  bis 
drei  Tagen,  wârend  dessen  die  Leichen  im  Canale  lagen,  geniigte, 
um  das  geschilderte  Einiliessen  der  SpulfiUssigkeit  in  die  Lungen  zu 
ermOglichen,  und  es  lehren  die  V(îrsuchsresultate,  dass  man  gegebe- 
nenfalls  bei  der  Deutung  der  Obductionsergebnisse  in  der  Vorsicht 
noch  weiter  gehen  muss,  als  es  Liman  forderte,  und  auch  bei  rela- 
tiv  noch  frischen  und  guterhaltenen  Leichen  Neugeborener,  wenn  sie 
aus  Canâlen  u.  dergl.  gezogen  worden  waren,  an  die  Môglichkeit  den- 
ken  muss,  dass  eventuell  selbst  in  den  feinen  Luftwegen  gefundene 
FremdkOrper  erst  post  mortem  eingedrungen  sein  kônnten. 

In  meinen  Versuchen  waren  wol  die  Bedingungen  fiir  das  post- 
mortale  Eindringen  der  Spulflîissigkeit  Susserst  gUnstige,  da  die  Fremd- 
kOrper  in  einer  grossen  Flussigkeitsmenge  aufgoschwemmt  waren  und 
unter  den  gegebenen  localen  Verhâltnîssen  auch  mit  einer  gewissen 
Krafts  durch  Mund  und  Nase  in  die  Luftwege  der  am  Rucken  liegen- 
den  Leiche  einzudringen  vermochten.  Es  konnte  aus  diesen  Griinden 
scheinen,  als  hâtten  die  gefundenen  Thatsachen  fur  die  gerichtsiîrztliche 
Praxis  nicht  die  Bedeutung,  die  ihnon  nach  meiner  Ansicht  beigemes- 
sen  werden  muss.  Diesbeziigh'ch  darf  jedoch  nicht  vergessen  werden, 
dass  ahnliche  Verhâltnisse,  wie  in  meinen  Versuchen,  bei  Fftilen  von 
fraglîchem  Kindesmorde  gerade  in  Stâdten  nicht  so  selten  vorliegen, 
wenn  es  sich  um  Leichen  handelt,  die  in  Abortschlâuchen  oder  Cana- 
len  u.  dergl.  gefunden  worden  waren.  Auch  in  solchen  FfiUen  kSnnen 
durch  l&ngere  Zeit  die  Abfallwâsser  aus  grôsserer  Hôhe  iiber  den  Kin- 
desleichnam  binweggegangen  und  in  den  Leichnam  eingedrungen  sein, 
und  wenn  etwa  der  KindeskSrper  z.  B.  in  einem  Canalschlauche  ste- 
cken  blieb  und  so  den  freien  Abfluss  der  Spulwâsser  hinderte,  kann 
die  rUckgestaute  Fliissigkeit  sogar  unter  einigem  Drucke  in  die  Luft- 
wege gelangt  sein.  Ab  und  zu  kommen  derartigo  Fttlle  in  der  Praxis 
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Yor,  weshalb  auch  sclion  Fagerlund  V)  bei  seinon  Versuchen 
Môglichkeit  in  Betracht  zog. 

GelegentlïcK  konnton  sich  sogar  die  BedîTigun^ïen  fur  das  Eindrin- 
gen  von  Flîissïgkeit  in  foetale  Lungen  noch  giinstiger  gestalten,  als  iji 
meinen  Versuchen,  wenn  namlich  die  Ltiftwcge   vorher  vollig  freî  çe- 
wesen  waren:     es  kommt  ja  auch  bei  intrauterin  abgcstorbcnen  Km*] 
dern  vor,  dass  die  Luftwege  frei  von  Fruchtwasscr.  Schleim,  Mecumum 
u*  dergL  bleiben,  wenn  es  iiberliaupt  nicht  zu  vorzeitigon  Atcmbewe- 
gungen  gekommen  war,  oder  wenn    wegen   Verlegung   von  Mund  und. 
Nase,  z.  B.  durch  die  Ehaiite  eine  Aspiration  verhindcrt  worden  war,  I 
Es  ist  begreiflich,  dass  gerade  in  solchen,  allerdîngs  sehr  seltenon  Pol- 
len ganz   fatale   Irrtumer   entstehen  kônntcn,   wenn   der   Bofund   vou 
Unratsmassen  in  den  Luftwegen  und  Lungen  eincs  solchen  Kindes  als 
unbedingter  Beweis  fur  die  Erstickung  eines  lebend  geborenen  Kindes 
angesehen  werden  wilrde, 

VIel  Sohwîorigkeîten   wird   auch  fur  die  Deutung  der  glcichzoîtiçe 
Bofimd  von  Fruchtwasser   urtd   von   Kotbestaridtoilen   in  dea   Lungoa: 
verursachen.    Es  ware  daran   zu   denken,  dass  das  wohl  intrauterial 
ûsphyktisch  gewordene,  doch  noch  lebend  gebotene   Kind   unmiltclbar T 
aus  den   Geschlechtsteilen   der   Mutter  in  die  Jaucho   gclani^te,  dartmi 
respirirte  und  erstickte,  oder  dass  das  Kind,  ohnô  asphyktisch  gowe-j 
sen  2u  sein,  in  eine  Mjschung  von  Fruchtwassor  und  Kot  geboren  wur- 
de,  etwa  în  ein  Gefâss   hinein,    îlbor   dom   die   Mutter  mit  odor  ohnej 
Absiclit  entband  und  în  dem  das  Kind  nun   durch    E>stickung  endete, 
oder  schUessh*ch,  dass  das  Kind  intrauterin  untor  vorzeitigen  Atembe- 
wegungen   abgestorben   und   tôt  geboren  war,  und  erst  in  die  Leicbe 
die  Unratstoffe  eingedrungen  waren. 

Gewiss  wird  schon  nach  den  ausseren  Umstandon  nicht  in  joden 
Falle  die  letztere  Moglîchkeit  in  Betracht  zu  ziehen  sein:  liesse    sic 
z.  B.  fcststellen,  dass  das  Kind  ganz  kurze  Zeit —  etwa  einige  Stun- 
den— nur  in  einor  seichten  Schichte  von  Jauche  gelegen  war,  vielloicbtl 
von  diesor  nicht  einmal  ganz  bedcckt,  dann  ware  ein  postmortales  Ein- 
dringen    wol    nicht   anzunehmeii,    und  es  blieben   nur  die  ersten  zweî 
Moglichkeiten,  zwischcn  denen  wir  ubrigens  nach  dem  objectiven  Be- 
fuude  allein  mcist  auch  nicht  sichcr  entscheiden  kdnncn. 

Von  wesentlichem  Nutzen  wird  es  immer  sein,  die  Thatsache  nicht^d 
zu  vergessen,  dass  unter  gewisseo  Bedirigungcn  ein  postmortales  Ein-^B 
dringen  von  Fliissigkeit  und  kleinen  Fremdkorpcrn  in  soibst  ganz  lufU 
leere  Lungen  niogUch  ist.  Deshalb  werden  wir  in  FàLllen,  in  denen  hio-j 
fUr  giinstige  Bodîngungen  sowol  nach  den  ortiichen  als  zoitlichen  Ver*^ 
hâltnissen  wirklîch  bestanden  hatten  oder  auch  nur  vorhandon  gewe^  ' 
sen  sein  konnten,  in  unscren  Schlussfolgerungcn,  soweit  der  objective 
Lungen befund  in  Betracht  komint,  aussorst  vorsichtig  sein»  damit 
wir  nicht  in  einem  concreten  Fallo  einer  Beschuldigten  Unrecht  thua. 

Eine  genauo  Untersuchung  der  Loiche   wird  selbstverstândlich  iîi 
mer  das  erste  Erfordemiss  sein,  um  éventuel!  doch  eine  Entschoidungl 
treffen  zu  konnen,  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhal'J 
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tes  der  Luftwege  Neugeborener,  wie  wir  sie  in  jedem  Falle  von  frag- 
lichem  Kindesmorde  vorzunehmen  pflegen,  und  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Liingen  seibst  wird  in  einzelnen  Fàllen  eîn  Finger- 
zoig  gewonnen  werden:  finden  sîch  z.  B.  relchliche  Vernix-  oder  Me- 
coniumbostandteile  auch  in  den  feinsten  Bronehiolen  und  in  den  AIvco- 
len  seibst,  indcss  Schmutz-,  Kot-  odor  Spiilichtstoffe  nur  in  den  obercn 
Luftwegen  odcr  nur  in  den  groberen  Bronchien  und  auch  hier  nur  in 
geringer  Menge  vorhandon  sind,  so  wird  dies  ein  postmortalcs  Eindrin- 
gen  immerhin  sehr  wahrscheinlich  machen,  wenn  auch  nicht  unter  allon 
Verhàltnisscn  beweisen.  Andererseits  wird  der  Befund  von  dicken  Kot- 
massen  oder  von  groberen  Erdkliimpchen  —  wie  ich  dies  im  Vorjahre 
bei  der  Section  einer  in  Gartenerde  eingescharrt  gefundenen  Kindcs- 
leicbe  sah— seibst  wenn  nicht  der  ganze  Bronchialbaum  damit  erfdllt 
ist,  die  Diagnose  gestatten,  dass  dièse  Stoffe  intra  vitam  aspirirt  wur- 
den.  wie  schon  eingangs  betont  wurde. 

Es  wird  demnach  in  jedem  einzelnen  Faite  eine  genaue  Feststellung 
der  Menge,  der  Vertcilung  und  der  Consistenz  der  in  don  Luftrôhren- 
fisteri  vorfindlichen  fremdon  Masson  und  eine  gowissenhafte  BerUcksich- 
tigung  der  Nebenumstande  erforderlidi  sein,  um,  soweit  es  iiberhaupt 
moglich  ist  zu  richtigen  Schlilssen  zu  gelangen. 

Nicht  seltcn  wird  in  dieser  llinsicht  der  Magen-  und  Darmbefund 
wichtig  und  ontscheidond  sein.  Geringe  Anteile  von  Kot  konnte  ich  in 
meincn  Versuchsieichen  vereinzeit  nicht  allein  im  Oesophagus  sondern 
auch  im  Magen  vorfindcn,  zum  Teile  waren  sie  schon  mit  freiem  Auge 
erkennbar,  zum  Teile  liess  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Magenschleimes  die  Beimengung  der  Fremdkôrper  feststellen.  Man 
weiss  ja  schon  seit  Langem,  dass  Fliissigkeiten  auch  in  den  Oesopha- 
gus und  in  den  Magen  von  Leichen  einlaufen  kônnen,  wenn  auch  nicht 
so  leicht,  wie  in  die  offenstchenden  Luftwege.  Besonders  schwer  drin- 
gen  dickliche  Massen  ein,  denen  der  im  Magen  Neugeborener  kaum 
je  fehlonde  dicke  zâhe  Schleim  ein  wesentliches  Ilinderniss  darbietet, 
weshalb  auch  ein  Uebertritt  dieser  Stofle  in  den  Dunndarm  der  Leiche 
bcim  Neugeborenen  gewiss  unmôglich  ist.  Der  Befund  von  Canahnhalt 
und  analogen  Stoffen  im  Dunndarm  Neugeborener  wird  aiso  in  &ag- 
lichen  Fàllen  ausschiaggebend  sein  fïir  die  Diagnose  des  Ertrinkungs- 
iodes,  wie  dies  schon  Fagerlund  nachwies,  zumal  wir  ja  bei  in 
Canalstoffen  u.  &.  erstickten  Kindorn  fast  regelmàssig  die  geschluckten 
Massen  bis  in  den  Darm  hinein  vorfolgen  kônnen,  wie  ich  erst  unl&ngst 
wieder  in  einem  Falle  von  Kindesmord  sah. 
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Tfoisièine  Séance. 

Lundis  le  II  (33)  Août,  lo  h.  ûu  matin* 
Présîdeots:  Prof.  Haberda  (Vienne),  Dr.  Szigeti  (Temesvar). 

Dr»  Gabriel  Coriii  (Liège). 

La  mort  par  le  shock. 

Le  shock  a  été,  dans  ces  dernières  années,  Tobjet  de  nombreuse 
recherches  physiologiques  de  la  part  de  nombreux  auteurs  au  nombre 
desquels  il  me  suffira  de  citer  Brown  Se quard,  Morat,  Roger,  Boyeret 
Ouinard.  Je  voudrais  vous  montrer  que  si  ces  travaux  n'ont  pas  une 
importance  pratique  immédiate,  considérable,  Us  permettent  d'entrevoir 
l'interprétation  d'un  certain  nombre  de  faits  qui  sontj'usqu'à  ce  jour, 
restés  inexpliqués  eu  médecine  légale.  Je  ne  puis  à  ce  sujet  mieux 
faire  que  répéter  ce  que  j'ai  déjà  dit  ailleurSj  c'est  que  le  médecin 
légiste  doit  être  doublé  jusqu'à  ud  certain  point  d'un  physiologiste.  Il 
est  tout  aussi  nécessaire  pour  lui  de  pouvoir  se  figurer  l'ensemble  des 
syraptùnies  qui  ont  présidé  à  réclosion  d'une  altération  que  les  cir- 
constances dans  lesquelles  s'est  produite  une  blessure.  Ceci  servira 
d'excuse  aux  communications  expérimentales  que  je  vous  fais  en  ce 
moment. 

Je  ne  veux  pas  m'appesantir  sur  la  définition  exacte  du  terme 
shock;  il  suffit  pom*  nous  de  considérer  le  shock  comme  un  état  de 
dépression,  d'adynamie  provoqué  par  une  irritation  intense  du  système 
nerveux,  que  cette  irritation  soit  centrale  ou  périphérique,  directe  ou 
indirecte,  c'est-à-dire  réflexe. 

Un  des  principaux  phénomènes  qu'elle  provoque  c'est  l'arrêt  des 
échanges  nutritife,  arrêt  qui  se  traduit  extérieurement  par  une  colo- 
ration rouge  du  sang  veineux;  il  semble  bien  démontré  qu'il  s'agit 
là  d'une  action  du  système  nerveux  central  sur  les  tissus  périphé- 
riques et  non  pas,  comme  on  pourrait  le  croire,  d'une  absence  d'action, 
d'une  immobilité  des  tissus  tenant  à  ce  que,  ne  recevant  plus  d'irri- 
tations des  centres,  ils  cessent  de  fonctionner. 

Mais  l'irritation  des  centres  nerveux  provoque  de  plus  un  ensemble 
de  phénomènes  circulatoires  et  respiratoii-es  dont  la  résultante  finale 
est  la  mort,  le  mécanisme  de  cette  mort  variant  d'ailleurs  dans  des 
limites  fort  étendues  suivant  les  conditions  intrinsèques  du  sujet,  l'in- 
tensité de  rirritation  et  Tendroit  où  elle  est  appliquée;  Tenserable  des 
symptômes  peut  être  tel  qu'il  rappelle  l'asphyxie;  d'autres  fois  la  mort 
est  plus  leote  à  venir  et  se  produit  au  milieu  des  phénomènes  d'ady- 
namie progressive,  d'épuisement  lent. 

On  peut  concevoir,  par  exemple,  qu'une  irritation  fort  intense  provo- 
que la  mort  inmiédiate  par  un  arrêt  permanent  de  la  respiration ,  le  cœur 
et  les  autres  centres  nerveux  continuant  à  fonctionner  et  une  augmen- 
tation formidable  de  la  pression  sanguine  étant  le  résultât  de  l'irrita- 
tion du  centre  vasomoteur.    Des  cas  plus  rares  sont  ceux  où  l'irrita* 
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tion  se  traduit  par  un  arrêt  instantané^  une  paralysie  immédiate 
du  cœur.  C'est  ce  qui  se  produit  quelquefois  dans  la  mort  par  chlo- 
roforme; c'est  ce  que  je  suis  parvenu  à  réaliser  expôrimentatemunt 
en  plongeant  dans  Peau  très  froide  des  chiens  rasés  aujcquels  j'avais 
administré  de  fortes  doses  de  chloral  et  de  strychnine.  Notons  d'ail- 
leurs que,  dans  les  cas  de  syncope  respiratoire,  les  autres  contres  de 
la  moelle  allongée  peuvent  conserver  toute  leur  activité  pendant  un 
certain  temps  tout  au  moins.  C'est  tout  spécialement  le  centre  vaso- 
moteur  que  nous  visons  ici.  Il  conserve  souvent  toute  sa  vitalité  mal- 
gré la  paralysie  définitive  du  centre  respiratoire  et  Ton  peut  voir  un  ani- 
mal conserver  une  pression  sanguine  élevée  pendant  plusieurs  minu- 
tes après  la  cessation  complète  et  définitive  des  mouvements  respira- 
toires. Cette  persistance  d'une  pression  sanguine  compatible  avec  une 
vie  prolongée  du  myocarde,  cette  survie  extraordinaire  s'explique  par- 
faitement si  l'on  considère  que  les  échanges  nutritifs  sont  arrêtés  et 
que  le  sang  veineux  ne  devient  pas  asphyctique.  C'est  ce  qui  explique 
pourquoi  les  manœuvres  respiratoires  artificielles  peuvent,  dan.<*  des 
cas  de  ce  genre,  réussir  alors  que  la  respiration  spontanée  est  éteinte 
depuis  longtemps. 

Mais  il  est  plus  fréquent  encore  de  voir  le  centre  respiratoire  pa- 
ralysé d'emhlée  et  le  centre  vasomoteur  excité  au  maximum  puis  pa- 
ralysé lui-même  en  quelques  minutes,  la  paralysie  dépendant  non  plus 
seulemeut  de  l'asphyxie  progressive  mais  d'une  excitation  trop  intense. 
C'est  le  cas  spécialement  dans  les  plaies  du  crâne  par  arme  à  feu, 
accompagnées  de  délabrements  étendus  de  la  substance  cérébrale. 

Si  nous  descendons  à  un  degré  moins  intense  d*excitation,  il  arrive 
aussi  que  les  centres  de  la  moelle  allongée,  au  lieu  d'être  frappés 
d'emblée  de  paralysie,  sont  tout  d'abord  simultanément  et  violemment 
excités.  Les  phénomènes  qui  se  déroulent  sont  alors  en  tous  points 
semblables  à  ceux  de  Tasphyxie  vulgaire,  è  ce  détail  près  que  le  sang 
ne  devient  pas  noir,  que,  tout  au  contraire,  le  sang  veineux  lui-môme 
reste  rouge  vermeil.  C'est  un  syndrome  de  ce  genre  que  l'on  voit  se 
produire  quand  on  Ugature  chez  un  lapin  les  deux  carotides  et  les 
deux  vertébrales  (expérience  de  K  us  s  ma  ul  et  de  Tenner),  quand  on 
administre  à  un  animal  des  doses  rapidement  mortelles  d'acide  cyan- 
hydrique  ou  qu'on  le  plonge  dans  l'eau  bouillante.  L'examen  des  gra- 
phiques respiratoires  et  circulatoires  recueilli  dans  ces  conditions  mon- 
tre qu'ils  sont  absolument  super posables  à  ceux  de  Tasphyxie;  mais, 
je  le  répète,  le  sang  veineux  reste  rouge,  parce  que  l'irritation  causale 
se  répercute  des  centres  de  la  moelle  allongée  sur  les  tissus  périphé- 
riques, les  immoblliso,  les  empêche  en  quelque  sorte  de  respirer, 
d'abandonner  leur  provision  d'oxygène,  de  créer  de  Tacide  carboni- 
que. Ce  qui  montre  bien  que  des  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  en 
réalité  de  l'asphyxie,  c'est  que  la  respiration  artificielle  est  le  plus 
souvent  impuissante  à*  entretenir  la  vie  de  l'animal,  à.  révivifier  ses 
centres  nerveux.  Ceux-ci  sont  excités,  puis  paralysés  par  des  causes 
qui  n'ont  rien  à  voir  avec  la  composition  de  l'air  intrapulmonaire. 
Aussi  voit-on  leur  vitalité  s'éteindre  progressivement,  le  cœur  conti- 
nuant cependant  il  battre  longtemps  après  que  la  respiration  a  cessé 
et  alors  que  la  pression  sanguine  est  tombée,  pour  ainsi  dire»  à  zéro, 
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grâce  préciséineat  à  Ja  quasi  impossibilité  poiir  le  sang  de  dc^venir 
a^phyctique. 

A  côté  de  ces  formes  aiguës  ou  suraîgues  du  shock  on  peut  distinguer 
une  forme  plus  lente,  subaiguë  en  quelque  sorte  dans  laquelle  les  phéuo- 
mènes  mettent  plus  de  temps  à  se  dérouler,  permettent  une  survie  plus 
longue  et  qui  peut  par  conséquent,  dans  des  conditions  favorables^  abou- 
tir à  la  guérison.  Quand  la  mort  se  produit»  elle  ne  survient  que 
plusieurs  heures  et  même  quelquefois  plusieurs  jours  après  le  début 
des  symptômes.  C'est  en  somme  une  forme  assex  commune  que  l'on 
rencontre  spécialement  dans  les  interventions  cliirurgicales  graves  et 
dont  la  pathogénie  n'est  pas  essentiellement  différente  des  autres  for- 
mes du  shock.  Ici  le  centre  respiratoire  est  parvenu  à  se  remettre  de 
son  dérangement  primitif;  mais  le  centre  vasomoteur  fonctionne  niai; 
après  avoir  été  violemment  irrité,  après  avoir  provoqué  une  vasocon- 
striction aussi  générale  que  dans  les  autres  variétés,  ce  centre  reste 
parésié,  presque  inerte;  les  vaisseaux  des  organes  internes  et  plus 
spécialement  ceux  de  tabdomon  sont  fortement  dilatés;  la  circulation 
se  fait  mal  à  cause  de  la  baisse  de  pression  sanguine  résultant  de 
c«:tte  vasodilatation;  les  centres  nerveux^  le  cœur  lui-m<  me  souffrent 
de  cette  inertie  circulatoire;  peut-être  entraine  t-elle  à  la  suite  des 
dégénérescences  graisseuses,  dos  altérations  cellulaires  d'organes  im- 
portants. Toujours  est  il  que  Tindividu  qui  se  -r  uve  placé  dans  ces 
conditions  finit  souvent  par  tomber  dans  un  état  d'adynamie,  de  collap* 
sus  qui  n'est  que  le  précurseur  de  la  mort.  Cette  forme  du  shock  est 
intéressante  à  connaître  parce  que  le  principal  caractère  que  les 
physiologistes  ont  jusqu'à  présent  reconnu  au  shock,  la  coloration 
rouge  du  sang  veineux,  fait  ici  complètement  d  fa  tt.  En  somme,  quand 
Tindividu  meurt,  il  ne  s'agit  plus  chez  lui  de  phénomènes  provoqués 
dans  les  tissus  périphériques  par  Tirritation  des  contres  nerveux;  cette 
irritation  a  cessé,  est  remplacée  par  de  la  paralysie;  les  tissus  pérî- 
phériques  soustraits  à  cette  inttuence  fonctionnent  normahiraent,  produi- 
sent de  l'acide  carbonique  et  consomment  de  Toxygène;  mais  l'accu* 
mulation  d'acide  carbonique  dans  le  sang,  ne  parvient  pas  à  faire 
sortir  les  contres  nerveux  de  leur  inertie;  il  semble  plutôt  qu'elle  fa- 
vorise le  développement  de  cette  inertie  et  c*est  ainsi  que  nous  ne 
voyons  pas  se  produire  ici  les  phénomènes  tumultueux  de  Tasphyxie, 

Eu  somme,  si  certaines  formes  de  shock  réalisent  extérieurement 
le  syndrome  de  Tasphy  de,  si  d  autres  constituent  sensu  strictiori 
l'asphyxie,  parce  qu'il  y  a  accumulation  d'acide  carbonique  dins  le  sang, 
les  premières  dilTèrent  de  Tasphyxie  proprement  dite  parce  que  le  sang 
veineux  reste  rouge,  les  secondes  parce  que  les  centres  nerveux  ren- 
dus inert^^s  ne  réagissent  plus  sous  rinfluLace  de  la  composition  anor- 
male du  sang. 

J'ai  tenu  t  m'étendre  un  peu  longuement  sur  la  pathogénie  des 
différentes  formas  de  shock  parce  qu*il  y  a  encore  actuellement  une 
tendance  un  peu  trop  grande,  me  serable-t-il,  à  diminuer  rimportance 
médico-légale  du  shock.  Je  suis  persuadé,  pour  ma  part,  qu'on  peut 
y  faire  rentrer  bien  des  affections  que  Ton  a  tenté  de  ranger  sous 
d'autres  rubriques. 

Ku  point  de  vue  médico-légal   purement   pratique  la  coonais^^auce 
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de  ces  particularités  physiologiques  permet  d'ailleurs  de  s'expliquer  le 
polymorphisme  des  altérations  anatomiques. 

D  est  hors  de  doute,  par  exemple,  que,  dans  la  mort  par  shock 
rapide,  tous  les  signes  de  Tasphyxie  vulgaire  peuvent  se  rencontrer,  à. 
moins  qu'il  ne  se  soit  produit  une  syncope  cardiaque  primitive.  Dans 
la  forme  asphyctique  du  shock  les  conditions  favorables  d,  Texistence 
du  sang  fluide,  &  la  production  d'ecchymoses  ponctuées  sous-séreuses 
ou  sous-muqueuses,  à  la  création  de  spume  rosée  sont  en  effet  réa- 
lisées et  cette  forme  n*est  pas  l'une  des  moins  fréquentes.  En  sorte 
que  s'il  n'existe,  comme  c'est  souvent  le  cas,  aucun  signe  extérieur 
de  traumatisme,  en  Tabsence  de  preuve  testimoniale,  le  médecin-lé- 
giste peut  se  trouver  dans  un  cruel  embarras. 

n  est  &  peine  nécessaire  de  dire  que,  sur  le  cadavre  d'un  individu 
mort  par  shock  rapide  ou  ralenti,  il  ne  peut  plus  être  question  de 
retrouver  la  coloration  vermeille  du  sang.  Les  causes  qui  l'ont  pro- 
voquée disparaissent  avec  la  mort;  les  phénomènes  de  réduction  s'opè- 
rent sur  le  cadavre  d'un  tel  individu  comme  sur  n'importe  quel  ca- 
davre  et  cela  longtemps  même  avant  que  la  putréfaction  commence 
son  œuvre. 

Si  j'insiste  cependant  sur  ce  point,  c'est  qu'il  m'est  arrivé  récem- 
ment, dans  une  affaire  où  j'avais  été  nommé  contre-expert,  de  voir 
les  médecins  cités  par  la  défense  afSrmer  que,  dans  la  mort  par  shock, 
le  sang  devait  rester  rouge  après  la  mort.  Voici  de  quoi  il  s'agissait: 
une  vieille  femme  infirme  avait  été  maltraitée  par  son  fils;  elle  mou- 
rut 24  h  48  heures  après  le  moment  où,  d'après  l'instruction,  elle 
aurait  subi  des  violences.  A  l'autopsie  les  experts  constatèrent,  outre 
des  traces  nombreuses  de  contusion  &  la  sur&ce  du  corps,  et  une  pu- 
tréfaction fort  avancée,  une  absence  complète  de  lésions  des  organes 
internes,  &  part  un  peu  de  congestion  des  organes  internes.  Ils  négli- 
gèrent malheureusement  de  pratiquer  l'autopsie  des  reins.  Ils  ne  s'en 
crurent  pas  moins  autorisés  à  affirmer  qu'il  s'agissait  d'une  mort  par 
shock  ralenti.  Je  me  rangeai  à.  leur  avis.  A  l'audience  les  médecins 
de  la  défense  affirmèrent  qu'il  ne  pouvait  être  question  de  shock  étant 
donnée  l'absence  de  sang  vermeil,  la  putréfaction  avancée.  Ils  mirent 
les  contusions  euhymotiques  sur  le  compte  d'une  affection  rénale  qui 
aurait  pu  exister  et  dont  l'origine  devait  être  recherchée  dans  une 
incontinence  d'urine  préexistante.  L'affaire  fut  d'ailleurs  renvoyée  & 
une  autre  session  pour  permettre  &  des  arbitres  de  se  prononcer  sur 
nos  rapports. 

Si  je  la  signale  c'est  que,  &  c^ôté  de  l'affirmation  imprudente  des 
médecins  de  la  défense  disant  que  le  sang  reste  rouge  après  la  mort 
par  shock,  il  en  est  une  autre,  tout  aussi  in^rudente,  tout  aussi  peu 
justifiée,  celle  qui  prétend  que  dans  la  mort  par  shock  la  putréfaction 
est  considérablement  ralentie:  ainsi  présentée  elle  est  certainement 
inexacte  et  provient  d'une  fausse  compi^hension  de  phénomènes  phy- 
siologiques observés  il  y  a  déjà  longtemps  par  Brown  Séquard.  Brown 
Séquard  avait  observé  que  si  l'on  écrase  d'un  coup  de  marteau  la 
tête  h  des  cochons  d'Inde,  ceux-ci  peuvent  rester  jusqu^à*  plusieurs 
semaines  sans  se  putréfier.  Je  crois  que  le  fait  ne  peut  pas  être  nié 
et  qu'en  cherchant  un  peu,,  chacun  d'entre  nous  trouverait  de  nom- 
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breuses  observations  médico-légales  prouvant  le  retard  considérable 
que  le  sliock  peut  produire  dans  la  putréfaction  cadavérique.  Mais  il 
me  semble  évident  qu'il  ne  peut  être  question  ici  que  du  sbock  brus* 
que,  suraigu  et  que,  du  moment  oil  les  phénomènes  qui  précèdent  la 
mort  présentent  quelque  durée,  la  putréfaction  se  produit  dans  les  con- 
dltions  ordinaires.  Je  ne  pense  pas  d*ailleurs  que  le  shock  crée  des 
conditions  défavorables  à  la  putréfiiction  que  l'on  ne  rencontrerait  pas 
dans  les  autres  cas  do  mort  rapide;  en  d'autres  termes  les  tissus  d'un 
individu  mort  en  état  de  shock  rapide  ou  ralenti  se  trouvent  être 
aussi  facilement  putrescibles  que  ceux  d'un  autre  individu,  du  moment 
que  Télément  essentiel,  les  microbes  de  la  putréfaction  se  trouvent 
incorporés  dans  les  tissus. 

Je  parviens  difficilement  à  comprendre  comment  des  cellules  ren- 
dues inertes  par  le  shock  résisteraient  plus  facilement  que  d'autres 
cellules  à  Tinvasion  microbienne,  Galeazzi  est  cependant  arrivé  à  cette 
conclusion  en  se  basant  sur  des  expériences  mal  instituées  et  mal 
interprétées  à  mon  avis.  Il  ouvrait  le  ventre  à  des  animaux,  puis  leur 
injectait  sous  la  peau  une  émulsion  microbienne.  Il  observait  toujours 
dans  ces  conditions  un  retard  manifeste  dans  rinfection  en  comparant 
avec  des  animaux  témoins.  J'aî  fait  à  ce  procédé  TobjecUon  suivante: 
ouvrir  le  ventre  à  un  animal  c'est  le  mettre  directement  en  état  de 
shock,  déterminer  chez  lui  cette  vasoconstriction  dont  je  vous  par- 
lais tantôt  Cette  vasoconstriction  peut  être  assez  intense,  Paltauf  Ta 
démontré,  pour  empêcher  un  épanchemont  sauguin  de  se  produire  au 
niveau  d'un  traumatisme.  Or.  Finjection  de  microbes  sous  la  peau  ne 
peut  aboutir  rapidement  à  une  infection  gônéraUsôe  que  si,  au  point  de  Pin- 
jection,  se  trouve  un  épanchement  qui  sert  de  substratum,  de  milieu 
nutritif  4  ces  microbes;  si  cet  épanchement  n'existe  pas  ou  est  très 
petit,  il  doit  fatalement  s*en  suivre  un  retard  dans  l'infection  générale. 
L'expérience  ne  pourrait  donc  être  décisive  dans  un  sens  ou  dans 
Tautre  que  si  l'injection  de  culture  microbienne  précédait  de  quelque 
temps  l'ouverture  dr*  la  cavité  abdominale. 

Mais  pour  bien  comprendre  les  différentes  modalités  que  peut  re- 
vêtir la  putréfaction  cadavérique  dans  la  mort  par  shock,  il  faut  se 
rappeler  les  faits  qui  ont  été  établis  par  les  travaux  bactériologiques 
de  VViirtz,  de  Herman,  de  Malvoz  et  de  Beco.  Ponrces  observateurs 
la  putréfaction  cadavérique  chez  Fadulte  a  pour  point  de  départ  l'in- 
testin. Pendant  la  vie  les  microbes  de  la  putréfaction  se  trouvent  ré- 
partis dans  l'intestin,  sans  pouvoir  franchir  la  barrière  que  leur  offre 
une  muqueuse  normale,  normalement  vascuîarisée.  L'individu  vient-il 
à  succomber  a  une  mort  rapide,  œuvre  de  quelques  secondes  ou  de 
quelques  minutes,  les  microbes  restent  après  la  mort  localisés  dans 
l'intestin  et  ce  n'est  que  de  proche  en  proche  qu'ils  peuvent  gagner 
les  régions  éloignées  du  corps.  Si  la  barrière  opposée  à  Finvasion  dô 
Forganisme  par  les  saprophytes  intestinaux  est  d^yà  rompue  pendant 
la  vie  (empoisonnement  par  des  substances  irritantes  telles  que  Farse- 
niCj  l'émétique,  Falcool)  co^  saprophytes  seront  entraînés  dans  la  cir- 
culation, semés  dans  les  différents  organes  et  après  la  mort  la  putré- 
faction commencera  non  seulement  au  niveau  de  l'intestin,  mais  À  h 
fois  dans  tous  les  points  où  les  microbos  saprophytes  auront  été  dj^ 
séminés. 
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Mais  remarquons  que  ce  n*est  pas  seulement  une  irritation  de  la 
muqueuse  intestinale  qui  peut  amener  cette  dissémination.  Le  fait  seul 
d'une  mort  ralentie  et  syrlout  d'une  mort  par  shock  subaigu  lui  est 
éminemment  favorable.  Dans  le  shock  subaigu,  en  effet,  immédiate- 
ment après  la  vasoconstriction  initiale  dont  nous  avons  parlé,  se  pro- 
duit une  vasodilatation  dont  l'intensité  est  surtout  grande  au  niveau 
de  la  muqueuse  gastro-intestinalo.  Or,  les  recherches  de  Makletzov*) 
ont  démontré  qu*une  simple  hyperémîe  nerveuse  suffit  à  rendre  la  paroi 
întestînale  du  lapin  perméable  aux  microbes  intestinaux*  Il  en  résulte 
que  la  circulation  continuant  crée  un  véritable  semis  de  ces  microor- 
ganismes, et  spécialement  du  bacterium  coli  dans  les  territoires  les  plus 
éloignés  de  l'organisme. 

Des  recherches  que  je  continue  en  ce  moment,  me  permettent 
même  de  croire  que  c'est  à  cette  invasion  microbienne  opérée  pendant 
la  vie  qu'il  faut  attribuer  la  mort  survenant  au  bout  de  quelques  jours 
alors  qu'il  ne  peut  plus  être  question  de  shock.  J'ai  rencontré  dans 
les  organes  internes  de  chiens  tués  deux  jours  après  de  graves  brû- 
lures un  bacille  gros  et  coiu-t  dont  je  n*ai  pu  jufîqu'à  présent  déter- 
miner Tidentité:  tout  me  porte  à  croire  cependant  qy'il  s'agit  bien 
ici  du  bacteriitm  coli  commune.  D'ailleurs  les  phénomènes  généraux 
de  Tinfection  par  le  bacterium  coli  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de 
la  mort  lente  par  brûlure  et  d'autre  part  la  muqueuse  intestinale  est 
tellement  et  si  profondément  altérée  dans  le  genre  de  mort  qu*elIo 
permet  à  n'en  pas  douter  la  pénétration  des  saprophytes  intestinaux 
dans  la  circulation  générale*  Pour  moi  ce  serait  donc  ce  mécanisme  à 
l'exclusion  de  tout  autre  qu'il  faudrait  invoquer  dans  les  morts  surve- 
nant plusieurs  jours  après  des  brûlures  graves, 

Il  ne  faudrait  pas  croire  d'ailleurs  que  Fintestîn  soit  la  seule  voie 
d'infection  possible  pendant  la  vie;  je  parle,  bien  entendu,  d'infections 
par  les  bactéries  do  la  putréfaction.  Toute  plaie  créée  pendant  la  vie 
ouvre  une  porto  à  cette  infection.  C^est  sans  doute  le  motif  pour  le- 
quel, dans  les  accidents  de  chemin  de  fer,  les  indî\1dus  ayant  suc- 
combé à  de  grands  traumatismes  se  putréfient  avec  une  rapidité  extra- 
ordinaire; le  plus  souvent,  en  effet,  les  plaies  sont  alors  infectées  par 
les  bactéries  du  sol  qui  provoquent  une  putréfaction  rapide.  De  mes 
observations  personnelles  il  résulte  qu'ici  aussi  il  faut  faire  une  distinc- 
tion essentielle  entre  les  traumatismes  ayant  provoqué  une  mort  im- 
médiate, surtout  une  mort  par  syncope  cardiaque  et  ceux  qui  ont  per- 
mis une  survie,  ne  fût-ce  que  de  quelques  heures.  Je  conserve  ei:tre 
autres  l'observation  de  trois  individus  qui  lurent  le  premier  écrasé  par 
le  levier  de  ^a  locomotive,  le  second  écrasé  par  les  roues  d'un  train,  le 
troisième  scalpé  et  fracturé  du  crâne  par  un  monte-charge  de  haut  fourneau 
et  chez  lesquels  la  putrétaction  fut  extrêmement  lente  à  se  produire. 

Enfin,  en  dehors  des  conditions  extérieures  do  température  et  d'hu- 
midité, il  faut  encore  tenir  compte  de  ce  fait  que  l'individu  a  pu  aspi- 
rer de  la  terre  ou  des  poussières  riches  en  microbes  de  la  putréfaction 
et  lancer  ces  derniers  en  quelque  sorte  par  la  voie  la  plus  directe 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 
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Discussion. 

Prof.  Tflinas^ia  (Padoue);  Je  rappelle  que  Tannée  passée  j*ai  pu- 
blié *)  les  conclusions  de  mon  travail.  J*ai  établi  d'après  mes  recher- 
ches qu'il  n*y  a  aucune  différence  en  ce  qui  concerne  la  marche  de 
la  putréfaction  (examen  bactériologique  du  sang,  des  muscles^  du 
foie)  entre  les  animaux  (chiens,  lapins)  tués  par  l'écrasement  de  la 
tête,  par  héraorrha^ie  ou  par  la  strycfmine.  Tout  cela  est  on  oppasi* 
tion  avec  les  déductions  du  Dr.  Roger,  de  Técole  de  Brown- 
Séq  uard. 


Dr.  V,  BoBdareT  (Yourîev). 

Modification  des  ganglions  automatiques  et  du  muscle  du 
cœur  sous  l'influence  de  ralcool. 

(Recherches  expérimentales). 
Messieurs] 

Sur  le  conseil  de  notre  vénéré  maître.  M.  le  Professeur  Ignatovsky, 
nous  avons  entrepris  des  expériences  sur  les  animaux  avec  Falcool 
éthylique,  amylique  et  Teau  de  vie  ordinaire.  Nous  ne  donnons  ici  que 
le  résumé  succinct  de  nos  recherches,  nous  proposant  de  les  exposer 
en  détail  dans  notre  prochain  travail. 

Dans  les  empuisoiMiemonts  aigus,  qui  ont  duré  d'un  jour  &  un  mois* 
chez  des  animaux  morts  de  fortes  doses  d'alcool,  nous  n'avons  ren- 
contré dans  le  muscle  cardiaque  que  des  modifications  de  très  peu 
d*importance,  à  savoir:  une  faible  tuméfaitîon,  etc. 

Par  contre,  les  appareils  vasculaire  et  nerveux  présentent  de  trôs 
intéressants  phénomènes.  Nous  avons  été  fi'appé  par  rhyperémie  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  sanguins  fortement  distendus  par  le  sang  et 
par  des  hémorrha^ies  en  nappe.  Nous  soulignons  tout  particulière- 
ment cette  dernière  constitution. 

De  plus,  nous  avons  observé  des  modifications  caractéristiques  de 
la  membrane  interne  des  vaisseaux  relativement  volumineux,  à  savoir: 
dos  rigorités,  une  tuméfaction  et,  par  place,  même  la  destruction  com- 
plote de  Tendothélium;  en  outre  on  voit  très  souvent  dans  les  vaisseaux 
un  détruis  granuleux  résultant  de  la  désorganisation  des  éléments  fi- 
gurés du  sang. 

Mais  la  modification  la  plus  importante  est  celle  qui  consiste  dans 
Pinfiltration  des  parois  vasculaires  par  les  leucocytes  et  les  éléments 
conjonctifs  jeunes,  Ajoutons  que  cotte  infiltration  s*observe  non  seule- 
ment dans  les  parois  vasculaires  et  à  leur  proximité,  mais  aussi  à  une 
distance  considérable  se  propageant  dans  le  muscle,  les  fibres  grais- 
seux et  les  ganglions. 

Dans  ces  derniers  se  trouvent  enfiltrés  le  stroma  et  la  capsule  des 
cellules  nerveuses  où  on  constate  très  souvent  la  présence  d'un  ou  de 
plusieurs  leucocytes. 
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Dans  les  expériences  de  courte  durée,  de  quelques  heures  par  exem- 
ple, les  cellules  nerveuses  des  ganglions  se  trouvent  tuméfiées,  œdé- 
matiées  et  granuleuses.  Quant  aux  expériences  qui  ont  duré  plus  long- 
temps, nous  avons  observé  l'atrophie  du  protoplasma  avec  la  désorga- 
nisation nette  du  noyau,  se  manifestant  soit  par  sa  destruction  com- 
plète, soit  seulement  par  la  modification  de  sa  périphérie. 

On  constate  ici  également  les  phénomènes  de  phagocytose.  Dans 
les  empoisonnements  aigus,  nous  n'avons  jamais  pu  observer  la  dégéné- 
rescence graisseuse  et  la  vacuolisation.  Dans  les  cas  chroniques,  notam- 
ment dans  ceux  qui  ont  duré  de  5  à.  10  mois,  à  part  les  modifications 
déjà  citées,  nous  avons  constaté  le  développement  du  tissu  conjonctif 
et  la  dégénérescence  graisseuse  qui  ne  se  propageait  pas  dans  tout  le 
muscle,  mais  se  manifestait  seulement,  par  place,  par  îlots  pour  ainsi 
dire.  Le  tissu  conjonctif  de  néoformation  se  présentait  sous  l'aspect  de 
faisceaux  qui,  partant  des  vaisseaux,  allaient  s'insérer  entre  les  fibres. 
Ces  dernières  à  plusieurs  endroits  avaient  l'aspect  dilacéré  et  plusieurs 
d'entre  elles  étaient  complètement  détruites.  On  les  reconnaît  seulement 
grâce  à  la  présence  des  granules  (méthode  de  coloration  deNissl). 

Le  même  développement  du  tissu  conjonctif  s'observe  dans  les 
ganglions  nerveux,  où  il  prenait  des  proportions  telles  que  les  cellules 
nerveuses  se  trouvaient  comprimées  et  complètement  désorganisées. 
Nous  devons  remarquer  que  les  modifications,  sinon  du  protoplasma 
même  des  cellules  nerveuses,  du  moins  du  stroma  ganglionaire,  sont 
beaucoup  plus  manifestes  et  accentuées  que  celles  du  muscle  cardiaque. 

En  s'appuyant  sur  les  faits  exposés,  nous  nous  permettons  d'en  ti- 
rer cette  conclusion  que,  dans  les  empoisonnements  chroniques, 
et  à  plus  forte  raison  aigus,  où  on  ne  trouve  pas  de  modification  du  mus- 
cle cardiaque,  l'arrêt  du  cœur  doit  être  attribué  aux  modifications 
pathologiques  de  son  appareil  nerveux. 

Discussion. 

Prof.  Strassmann  (Berlin)  findet  an  den  Mitteilungen  des  Herrn 
Bondarev  besonders  intéressant,  dass  die  gleichen  Verânderun- 
gen  beobachtet  wurden  bei  Anwendnng  von  reinem  Amylalkohol  und 
von  Aetylalkohol,  bezw.  von  Spirituosen  die  diesen  enthielten.  Auch 
Redner's  frûhere  experimentelle  Untersuchungen  uber  chronischen 
Alkoholismus,  die  sich  allerdings  nieht  auf  die  Herzganglien  erstreckten, 
haben  gezeigt,  dass  hier  zwar  quantitative  Unterschiede  bestehen,  dass 
der  Amylalkohol  gefShrlicher  und  deletfirer  ist,  als  der  reine  Aetyl- 
alkohol, aber  es  waren  keine  wesentlichen  qualitativen  Differenzen 
zwischen  beiden  vorhanden;  viel  mehr  wurden  die  gleichen  anatomischen 
Verânderungen  bei  beiden  Arten  alkoholischer  Vergiftung  beobachtet. 
Redner  hat  daraus  geschlossen,  dass  die,  hauptsâchlich  von  Dujar- 
din  Beaumetz  und  Audigé  vertretene  Idée  durch  Reinigung 
des  Trinkschnapses  die  Schaden  des  Alkoholismus  zu  beseitigen,  keine 
Aussicht  verschpricht. 

Pros.  Minakov  (Moscou)  croit  que  M.  le  rapporteur  ne  se  rend 
pas  un  compte  suffisamment  juste  de  ce  qu'il  faut  entendre  par  l'em- 
poisonnement aigu  et  chronique.  Un  empoisonnement  chez  des  animaux 
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qui   ont  reçu   de   nombreuses   doses  d'alcool   et   ont   pu  survivre   un 
mois,  nn  peut  être  dans  aucun  cas  considùrô  t-iomme  aigu.   Les  modi-l 
ficaiions  du  cmur    décrites  par  M.  le  rapporttnir,  telles  que  le  dôvelojj-| 
l>onieut  du  tissu   conjoiiclif  néoformô    et  la  dégénérescence  des  paraîsl 
vascuUiires  sont  produites  par  Faction  prolongée  de  Talcool. 

Dr.  8zigeti  (Temesvar)  scldiesst  sich  den  AustliUrungen  Mina^I 
kov's  an  hetreffs  der  Unterscherdung  der  aeuten  von  der  ehro-j 
nisclien  Alkoholvergillunq:.  Kr  ist  der  Ansiclit,  dass  von  einer  acuteul 
AIkoholvergiftunu;  nur  dium  die  Rede  sein  kann,  wenn  der  Tod  im^ 
Anscbhisse  an  den  Genuss  einer  7a\  grossen  Menge  Alkoliols  oingo- 
treten  ist, 

Dr,  Grî^oriev  (Varsovie)  r,roit  que  M.  le  rapporteur  n'a  pas  sufÀ 
fisanmient  appliqué  à  ses  recherches  les  nouvelles  méthodes  de  Nissl] 
et  de  ilarelii  pour  résoudre  une  question  très  importante  au  point  de 
vue  de  la  Pathologie  Générale  à  savoir:    si  les  modifications   initiales 
se  passent  dans   les  éléments  nerveux  ou  dans  les  autres  éléments  de| 
la  fibre  musculaire.  G.  trouve  au   plus   quUl  serait  très  important  die 
déterminer,  par  la  méthode  de  Fie  m  min  g,  s'il  se  produit^  ou  non,! 
dans    les    empoisonnements    chroniques    par  Talcool,    une    dégénéres- 
cence graisseuse  dans  la  tunique  moyenne  des  vaisseaux;  ce  dont  M. 
h^  rappoHinir  ne  fait  pas  mention. 

Dr,  Bondarev  fait  remarquer  qu'il  a  appliqué  les  nouvelles  mctbo-l 
des  de  N  i  s  s  1  ot  de  M  a  r  c  h  i  à.  ses  recherches.  S'il  n*en  a  pas  fait  J 
mention  dans  sa  communieaiîon,  c'est  qu'elle  présente  un  résun^ôj 
succinct  de  son  travail  qui  paraîtra  prochainement  et  où  il  en  parlerai 
en  détail.  Quant  à  la  méthode  de  Flemming,  il  va  de  soi  qu'elle! 
a  été  appliquée,  vu  que  c*est  une  méthode  très  répandue  dont  on  noj 
peut  se  passer  dans  les  recherches  anatomo-patliologiques  et  inicm-j 
scopiques. 


Sur  la  proposition    de  M.  le   Professeur    Miiiovicî   la    :!?ecuon 
Médecine  Légale  du   XII  Congres  International  à  voté    à  Tunaniniité: 

La  section  iMédico-légole  du  XII  Congrès  International  émet  le  vœu 
que  dans  toutes  les  villes  universitaires  les  fonctions  des  médecins-légistes  , 
soient  confiées  aux  personnes  chargées  de  renseignement  médico-légal. 
Elle   émet   le  vo^u  de  voir   créés  dans  toutes   les  villes  universitaires  ' 
des  instituts  complets  pour  permettre  aux  élèves   de  s'initier  à  toutes 
les  recherches  médico-légales. 

Elle  émet  le  vœu  de   voir  créé,   là  où    cela  n^exîste  pas,    un  dip- 
lôme spécial  d^études  médico-légales  et  un  corps  dans   lequel  le  Par-] 
quet  recruterait  ses  experts. 
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Table  alphabétique  des  matières. 


Abcès. — A.  du  foie,  traitement  chirurgical  V,  X,  184  ^)  (Fontan). 
Abdomen. — Action  physiologique  du  massage  de  T— II,  IVa,  19  (Cautru). 

Traitement  opératoire   des   plaies   par   armes  à  feu  pénétrant  dans 
r— V,  X,  57  (Bonomo). 
Abdominale.— Respiration— dans  le  chant  VI,  Xllb,  119  (Hellat). 

Parois — après  la  cure  radicale  de  la  hernie  V,  IX,  386  (Lucas- 
Championnière). 

Opérations  de  la  région — V,  IX,  498  (Kader). 
Chirurgie — (guerre  japonaise  1894—95)  V,  X,  65  (Haga). 
Acanthosis  nigricans.— Diagnostic  IV,  YIII,  186  (Heuss). 

Un  cas  d'— IV,  VIII  515  (Barsky). 
Accommodation.— Diplopie  monoculaire  dans  la  paralysie  de  V — VI,  XI,  301 

(Dufour). 
Acétylène.— Lampe  portative  à— VI,  Xllb,  176  (Cuvillier). 

Eclairage  à  V — en  laryngologie,   otologie  VI,  Xllb,    177   (Licht- 
witz). 
Achillea  Millefolium  L.— Action  thérapeutique  II,  IVb,  9  (Mennella). 
Achromatopsie.— A.  totale  innée;  démonstration  d'un  malade  VI,  XI,  315  (Pflûger). 
Acidité  urinaire  II,  II,  31  (Berlioz,  Lépinois,  Michel). 
Acné.— A.  et  rayons  X  IV,  VIIl,  382  (Pakhitonoya). 

Traitement  par  les  rayons  X  IV,  VIII  385  (Gautier). 
Adénite  hyperplastique  et  uréthrlte  IV,  YIU  292  (^Campana  &  Blasi). 
Adhérences  pleurales,  diagnostic.  V,  IX,  92  (Sapiejko). 
Adénoïde.— Végétations— III,  VI,  371  (CuTillier). 

L'opération  des  tumeurs  a.  VI,  XI,  8  (Hartmann). 
AdénoTdite. — A.  chez  les  adultes  VI,  Xlla,  2  (Moure). 
Agglutination  II,  lïl,  38  (Widal). 

A.  dans  la  monre  VII,  XIV,  242  (Wladimirov). 
Propriété  agglutinante  du  sang  V,  X,  117  (Petermann). 
Air  chaud.— Traitement  local  à  T— V,  IX,  579  (HoUânder). 
Albumine  dans  Turine  II,  II,  3  (Barrai). 
Albuminurie  chez  les  enfants  III,  VI,  1  (Houbner). 


^)  Le  premier   cbiffire  romain   indique  le  volume,   le   deuxième  —  la  section,  le 
chiffre  arabe — ^la  page. 
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Table  alphabétique  des  matières. 


Alcool. — Pansements  aui  vapt*urs  d*— IV,  VIII.  521  (Heuss). 

AltératioTis  <!es  ganglions  et  du   muscle   du  cœur  sous  rinfluence  flf" 
Ta.  Vil,  XV,  48  (Boudarcv). 
A.  et  la  tempérance  Vil,  XlV,  372  (Koppe), 
Effets  physiologhjups  de  Fa.  VII,  XIV,  374  (Koppo). 
Alcoolique. — Mnm  temporaire  <rint-f>xicatr(vu— IV,  VII,  652  (Soutlierland). 
Alcooliques. —  Maison    de   santé    spéciales    pour   les — VU,    XIT,    378    (Jaro- 

srhowski). 
Alcoolisme.— Les  dangers  de  l'— VIL  XIV,  362  (Cliallan  do  Belval), 

Lutte  contre  T— VU.  XJV,  378  ( Jaroschewski) . 
Aliénés, --L^assistance  familiale  des  — IV,  VII,  693  (Marie). 

Statistique— Vîl.  XIV,  324  (Silliergleit), 
Alimentation  des  nourrissons  llï,  VK  311  (Joliauuessen).  tll^  VI,  321  (Esche- 
ricîi).  m.  VL  322  fSelilosstnaiiu), 
Œufe  dans  P— des  enfants  IIL  VI,  317  (Cotton). 
Alopecia  areata  (Area  Celsi),  [»athoirenie  IV,  VIII,  224  (Radcliff-rracker).  IV, 

Vin,  239  (Ciarrocdu),  IV,  VIIJ,  231  (Manasseïn), 
Alvéolaire.  Pyorrtii'^e  V,  IXa,  25  {Ti>uu«rer).  V»  IXa,  31  (BonwilF).  V,  IXa,  47 

(falbot).  V,  IXa,   122  (Kaloustov). 
Amanita  Phalloïdes  Fries  II,  IVc,  24  (Bourqueîot), 
Amaufose  produite  pai*  la  «lUinine  VI,  XI,  326  (Eli*%sl>erg)* 
Amblyopie  par  abns  di»  tli*^  VL  XI,  338  (Camplien). 
Amyloïde,--rrodnrtit>n  artitieielle  de  F— II,  III,  218  (DaridsoD). 
Nature  de  la  substance— II,  IIL  228  (Schmiedebrg). 
Anatomie,  — A.  fine  de  la  cellule  nerveuse  IV,  Vil,  150  (À' an  Gehuditenl 

A.  comparée  et  pharmacngnosîe  II,  IVc,  6  (Tsehirch), 
Anatomique.— Nomenclainre— II,  I,  6  (Waldeyer),  Il  I,  7  (Roraiti). 
Carecteres— des  fenîUes  ofticinaïes  H,  JVc,  35  (Cf)lUu), 
AncestraL — Origine— des  mouvement^  de  Imis  H;  1,  82  (Dupré). 
Anchylostomiasis,  influence  sur  Vm\  Vl,  Xf,  60  (Nieileu), 
Anesthésie,— Procédés  iF — pour  lu  chirurgie  dentaire  V,  IXiu  69  (Sauyeï), 
A.  dans  la  pratique  dentaire  V,  IXa»  104  Ulillischcr). 
Cinquantenaire  de  la  découverte  de  F— V,  IXa,  155  (SesmeianoT)^ 
Anévrisme  de  Faorte  tfioracîi|ue,  diagnostic  III,  V,  207  (Lewachov). 
Anisette.— Un  cas  d'intoxicution  par  F— II.  IVc,  49  (Cervelli). 
Anomalie.— A,  de  la  veine  rénale  II,  I,   i:>:]  (Altoukhor). 

A.  des  veines  rénales  II,  1,  131  (Soloweit^ctiik). 
A.  dans    les   svmpUnnes    des   chancres   sîyphllitiques  IV,  VIII,  78 
(Barthélémy). 

A.  congénitales  de  kéralinisntiou  IV,  VIII,  433  (Nikolsky). 
Anthropologie  de  l'Asie  antérieure  II,  U  67  (Luschan). 
Antipyrétiques.— Mécanisme  d'action  des — II,  IVh,  8  fiMennella). 
Antiseptique.— L'argent  comme— pour  les  plaies  V^  IX,  349  (Oredé), 
Antithermiques. — Mécanisme  d'action  des— H,  l\\  S  (Mennella), 
Aorte  thoracique,  anémsme  lit,  V,  297  (Lewachov). 
Aphtes  de  Hednar,  nature  et  genèse  III,  VI,  37G  (Alvarez). 
Appareil.— A,  pour  Fanastomose  des  intestins  V,  IX,  117  (Frank). 
A.  prismatique  VI,  XI,  276  (Schiôtz). 
A,  à  projection  (démonstration)  VI.  XI,  328  (Bellarminov). 
Conservation  des  appareils  de  physiologie  II,  II,  51   (Fomte). 
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Appareil. — A.  pour  premier  traitement  des  fractures  par  coup  de  feu  V,  X,  2 
(Nimier). 

A.  de  transport  des  «blessés  maritimes j>  V,  X,  18  (AnSret). 
Appendicite.  —  Traitement  chirurgical  des— suppurées  V,  IX,  105  (Grinda). 

Sur  r— V,  IX,  107  (Sonnenburg). 
Argent  comme  antiseptique  pour  les  plaies  V,  IX,  349  (Credé). 
Armée. — Radiographie  dans  Y — V,  X,  128  (Stechow). 

Statistique  sanitaire  des—V,  X,  168  (Raptschewski). 

Etat  sanitaire  de  Y — ottomane  V,  X,  189  (Bonkowski-Pacha). 

Tuberculose  dans  F— V,  X,  201  (Lubomoudro?). 
Arsenic— A.  dans  l'organisme  II,  IVb,  25  (Stcherbatchey). 

Dévitalisation  de  la  pulpe  par  T— V,  IXa,  101  (Riabkov). 

Traitement  à  T—de  la  pulpe  découverte  V,  IXa,  129  (Krause). 
Artères.-— Chirurçie  des — et  des  veines  V,  IX,  359  (Murphy). 
Arthrosynchisie  IV,  VU,  536  (Crocq). 
Arthrotomie  de  l'épaule  V,  IX,  662  (Duplay). 
Arythmie  du  cœur  chez  les  enifants  III,  VI,  10  (Comby). 
Aseptol. — Recherche  de  la  bile   et  de  Talbumine  dans  Turine   au   moyen  de 

Faseptol  II,  II,  3  (Barrai). 
Asphyxie.— Ecchymoses   sous-pleurales  et  leur   rapport   avec  T— VII,   XV,   7 

(Strassmann). 
Assistance  familiale  des  aliénés  IV,  VII,  698  (Marie). 
Asthénopie  neuropatique  VI,  II.  320  (Southard). 
Astigmomètre  à  Tusage  militaire  V,  X,  95  (Lucciola). 
Atactique. — La  théorie  des  mouvements — spinaux  II,  II,  40  (Benedikt). 
Atavique.— Nature  atavique  de  la  polydactilie  II,  I,  28  (Debierre). 
Ataxie  tabétique,  traitement  IV,  VII,  457  (Prenkel). 

A.  optique  VI,  XI,  312  (Noïszowski). 
Atmosphérique. — Conditions-— et  maladies  infectieuses  VII,  XIV,  307  (Kôrôsy). 
Atrophia  maculosa  cutis  IV,  VIII,  368  (Galewsky). 
Atrophie.— A.  cutanée,  pathogénie  IV,  VIII,  313  (Nikolsky). 

A.  infantile  muqueuse  gastro-entérique  III,  VI,  385  (P.  Fede). 
A.  musculaires,  traitement  électrique  II,  IVa,  89  (Deschamps). 
Atropine,  valeur  cycloplégique  VI,  XI,  271  (Casey  A.  Wood). 
Audition.— Examen  de  Y — chez  les  sourds-muets  VI,  Xlla,  73  (Uchermann). 
Auto-infection  en  otologie  VI,  Xlla,  85  (Vacher). 


Bacille  de  la  tuberculose,  biologie  II,  III,  166  (Kimia). 

B.  de  Koch  II,  III,  171  (Vesely). 

B.  de  Eberth,  influence  de  matières  chimiques  II,  III,  226  (Honl). 

B.  charbonneux,  transmissibilité  de  la  mère  au  fœtus  II,  III,  269  (Ros- 

tonfzev') 

B.  de  Sanarelh  II,  III,  120  (Sternberg). 

B.  de  Koch  et  rayons  de  Rdntgen  II,  IVa,  91  (Bergonié  &  Ferré). 

B.  de  Lôffler,  toxicité,  morphologie  III,  VI,  284  (Concetti  &  Memmo). 

B.  de  la  lèpre,  cultures  IV,  VI H,  340  (Oampana  A  Rocca). 
Bactériologie. ~B.  de  la  rougeole  II,  III,  177  (Ostrovsky). 

B.  des  conjonctivites  et  des  kératites  VI,  XI,  4—300  (Uhthoff). 

r 


IV 


Tftbie  alphabétique  des  matières. 


Bactériologiques,— Rodïortljes— dans  Yozèm  VI,  Xllb,  160  (C»>Z2olîiio). 

Examen — de  Teaii  potable  VII,  XIV,  2  (Vaugliiia). 
Bactériologique*—  Stations  —  diagnostic   des   uialadies    mfe(:tieu.si»s  VIL    XIT, 

272  (SckruDk). 
Bactérioscopîque.  —  Examen— dans  la  tuberculose  III,  V,  386  (Roraanorski). 
Diag:nostic  —  de    la   tuborrulose   dans    rarm«^e   V,    X,  201 
(LulMiraoudrov). 
Bains  des  Limans  IK  iVa,  40  (SabauieieT). 
Batle.— Pansoïïieat  primaire  i>Dur  les  Weasures  k — V,  X,  146  (Bcrcsowsky). 

Actîou  des— aetui^les  V,  X,  H34  (Imbriaco). 
Bandages  dans  leg  cas  d^infiammatiou  tuberculeuse  des  os  et  dos  articulaiionfi 

V,  IX,  549  (Dolliuger), 
Bassin. —  Section    cc^sarienne   dans   les   cas  do  — étroits  VI,  Xllf.    166    (Oh- 
hausim). 

Fhot(j^raphie  d'un — de  Nœgele  sur  une  femme  vivante  VL  Xlll,   172 
(Budin). 

i^lassiâtation  des— viciés  VI,  Xlll,  174  (La  Torre). 
Bataille.— Kecherche  des  blessas  sur  le  champ  de— V,  X,   42  (Ferrero  di  Ca- 
vallerleone). 

Premier  secours  sur  le  champ  de— V,  X,  186  (Wahlbergj. 
Bec  de  lièvre,  opération,  V,  IX,  500  (Severeauo), 
Biarritz  m^^dîcal  II,  [Va,  53  (Lobit). 
Bicyclette. — Pouls  de  Pliorarae,  qui  pédale  à  la— II,  II,  47  (Comte  et  Bouuj). 
Bile.— Lit— dims  Furine  IL  IL  3  (Barrai). 
Bilieuse. — Pneumonie  fibrineiise- II,  IIL  230  (Pétrov). 
Biologie. — Continuité  de  la  vie  1,   162  (Virchow). 
Blenorrhagie, — B.  ai^i^,  traitement  abortif  IV,  VIII,  273  (BonroauU 

Traitement  de  la— diez  les  femmes  VI,  XHl,  219  (Truzzi), 
Blenorrbagique.  — ric«iration  — tV,  VflL  371  (Jullien). 

L'endocardite  et  la  septicémie— III,  V,  360  (ThavtML 
Affections— des  ailiculations  V,  IX,  307  (OUier) 
Blessés. — Appareils  de  transport  è'S— maritimes  V,  X,  18  (AutïretK 

Emploi    des    funiculaires   aériennes    pour    le    transport    des — V,  X, 
32  (Lucciola). 

B.  dans  les  g-uerres  navales  V,  X,  37  (van  Reypen). 
Recberche   des  —  sur   le    champ   de  bataille    V,  X,  42  (Perroro  di 
Ovallerleone), 

B.  dans  les  batailles  navales  (guerre  japonaise    1894—95)   V*  X, 
67  (Suzuki). 

Brancards  pour  les— V,  X,  51  (Ferrero  di  Cavallerleone)» 
B.  pendant  la  guerre  Gréco-Turque  V,    X,    138   (Trié    et    Has;en- 
Toru). 
Bouche.— Soins  do  la— V,  IXa,  133  (Wcdf). 

Hygiène  de  la— et  des  dents  V,  IXa,   136  (Fischer). 
Boues. — Stations  des— minérales  de  la  Russie  IL  IVa,  40  (Stcherbakov), 
Bougies  en  ^'omiae  dans  affections  chroniques  de  h  trompe  VL  Xlla,  15  (Me*- 

nière). 
Bourses  séreuses  de  la  main^  vaisseuui  11,  L  91  (Schrutzj. 
Brancard  de  Mr.  Mevboom  V,  X,  21  (Aleii*), 
B,  V,  X,  23  (Nicolai). 
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Brancard  ployable  V,  X,  35  (Peitzer). 

B.  pour  les  blessés  V,  X,  51  (Ferrero  di  Cayallerleone). 

B.  à  roues  de  Movy  V,  X,  90  (Quanier). 

h  bras  à  typ'e  divisible  V,  X,  205  (Ferrero  di  Cavallerleone). 
Bras. — Houyements  des  bras  dans  la  marche  II,  I,  82  (Dupré). 
Brome. — Traitement  de  Tendométrite   par  les   vapeurs  de  —  IV,  XIII,  214 

(Nitot). 
Bromhydrate  d'arécoline  en  thérapeutique  oculaire  VI,  XI,  178  (Lavagna). 
Bromure  d'éthyle  dans  les  cas  d'extraction  des  dents  V,  IXa,  163  (Pitsch). 
Budapest,  mortalité  VII,  XIV,  302  (Eôrôsy). 

C. 

Calcul  urinaire,  fragmentation  spontanée  V,  IX,  253  (Severeano). 
Calomel  dans  les  affections  cardiaciues  II,  IX,  29  (Maldaresco). 
Canaux  des  racines  dentaires,  thérapeutique  V,  IXa,  109  (Welin). 
Canal  de  Fallope,  chirurgie  Vi,  Xlla,  98  (Cozzolino). 
Cancer  de  Testomac  II,  III,  198  (Sabrazès  &  Cabannes). 

C.  des  intestins,  traitement  chirurgical  V,  IX,  122  (Pétrov). 

C.  du  sein,  extirpation  V,  IX,  247  (Tansini). 

C.  du  larvnx,  diagnostic,  traitement  VI,  Xllb,  29  (Chiari). 

„     "        „  VI,  Xllb,  53  (Catti). 

C.  de  la  matrice,  traitement  VI,  XIII,  241  (Goubarov). 
Pathogénie  du— II,  III,  194  (Bosc). 
Étiologie  et  pathogénie  VI,  XIII,  290  (Schmeltz). 
Développement  II,  III,  2 1 7^(Sgarabatti). 
Structure  et  développement  II,  III,  23  (Moïsseïev). 
Traitement  par  les  ferments  III,  IV,  287  (de  Backer). 
Cardiopathies  et  névroses  III,  V,  295  (Worobiev). 
Carie  des  dents  chez  les  écoliers  V,  IXa,  6  (Lipschitz). 
Caséine  du  lait  de  femme,  précipitation  II,  II,  37  (Tohnatchov). 
Castration  abdominale  totale  VI,  13,  300  (Jonnesco). 
Cataphorèse.  V,  IXa,  139  (Bonwill). 
Cataracte,  extraction,  statistique  VI,  XI,  45  (Knapp). 

Extraction  de  la— sénile  VI,  XI,  50  (Pfliiger). 
Catarrhe  du  larynx  VI,  Xllb,  25  (Heymanu). 
Cautérisation  localisée  au  nitrate  d'argent  VI,  Xllb,  178  (Cubé). 
Cécité.— Recherche  de  la  simulation  de  la— unilatérale  VI,  XI,  68  (Baudry). 

C.  en  Russie  VI,  XI,  247  (Bellarrainov).  V,  XI,  334  (Dolganov). 
Cellule. — Cellules  des  tissus  différeutiés,  division  II,  I,  101  (Karpov). 

Métamorphoses   pendant  la  dégénérescence   albumlneuse   II,   III,  236 

(Mercouliev). 

Structure  des— du  pus  II,  III,  102  (Heraensiewicz). 

C.  géantes  dans  les  tumeurs  épithéliales  II,  III,  234  (Glockner). 

C.  éosinophiles  dans  la  trichinose  III,  V,  126  (Thayer). 

C.  nerveuse. — Anatemie  fine  IV,  VII,  150  (Van  Qehuchten). 

Pathologie  générale  IV,  VII,  208  (Marinesco).   Il,  III, 
253  (Moiiti). 

Pathologie  IV,  VII,  257  (Goldscheider  &  Flatau). 
Lésions  expérimentales  IV,  VII,  260  (Ballet  4  Dutil). 
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Cérébral.  —  Une  maladie  —  caractérisée  par  VmvH  de  respiratîou  III,  V,  285 
(Dm^kwoiih). 

Tubert'iile— paralysie  faciale  III,  VI,  400  (Vargas). 
Cerveau.  — Ciiirurgi*^  du— IV,  Ml  588  (Doven).  IV,  Vil,  601  (Lavista).   IV, 
VII,  556  (Borgiiiann).  iV,  YIl/sM  (Bnmsj.  IV.  VII,  609  (Heu- 
scheu).  IV,  Vil,  576  (Oppeulieim). 
Cirrouvolulioiis  IL  1^  107  (Waldeyor). 

Ponction  lombaire  daus  k^s  cas  d^^paiichemeut  dans  les  ventricules 
du- III,  Yl,  74  (Falkenlidm). 

Instrument  pour  Tïncision  des  abcès  du  c.  V,  IX,  705  (PetroT)» 
Chant,— Respiration  aMoiuiiiale  dans  le— VI.  XIIl>,  119  (Hellat). 
Chauffage  des  édifices  publics  VII,  XlVa,  1  (Trélnt^. 

C.  et  condititms  climatoloy^îqiies  VII,  XlVa,  7  (Onimu?^). 
Chirurgie  militaire  au  eours  de  la  ç^uerre  gfrcco- turque  V^  X,  140  (Vclde). 
C.  abdominale  (guerre  japonaise  1894—95)  V,  X,  65  (Haga), 
C.  du  cenreau  IV,  VU,  588  (Doyen). 

échecs  IV,  VII,  576 '(Oppi^nheim). 
n         et  ra\ous  de  Riontgen  IV,  VII,  606  (Heoschen). 
i\  de  restomae  (lumeur^s  mali?^nes)  III,  V,  319  (Ewald). 
Chloroforme. — La  mort  par— au  point  de  vue  de  la  médeein*'  léirale  VII,  XT, 

25  (Strassmaun). 
Chlorose.— Pathogénie  III,  V,  224  (Charrin). 

Tauses  esseiilielles  de  fa— III,  V,  226  (Gilbert)  . 
Étiologîe  III,  V,  236  (floloubinine). 
CiliaJre.  Sur  le  muscle— VI,  XI,  310  (Fukala). 
Chymosine-ferraent  II,  11»  62  (Okauuiev). 
Circonvolutions  du  cerveau  II,  I,   107  (Waldeyer). 
Circulation  iutervilleuse  VI,  XIII,  177  {Leopold). 

Cirrhose. —C.  du  foie,  formes  cliniques  III,  V,   132  (Chauffard).  IIU  V,    14Î 
(Gilbert  &  Surinoni). 

C.  int^^rcellulaire  lli,  V,  157  (('armoua  y  Valle). 
Classification  clinique  des  néphrites  III,  V,  3  (Brault). 

C,  des  bassins  viciés  VI,  XIII,  174  (La  Torre). 
Clinique  de  M.  le  proL  Stoukoveukov  IV,  VIII,  38  (Nikobky). 
Coagulation*  —  Physiolo^t^  pathologique  des  -  suniruïae.s  II,  111,  93  (Coruil  St 

R.  Marie). 
Cocaïne»— Paralysies  passagères  par  iiyection  de— II,  II,  49  (Comte  à  Rbt). 

Valeur  cycloplégique  VI,  XI,  271   (C:isey  A.  Wo<>d). 
Cochlée,  physiologie  II,  II,  43  (Setchénov), 
Cœur.  — timerv.ttion  II,  1,  8  (Jacques). 

Possibilité     de    l*incongruêUce    de.*i    ventricules    du  —  III,    V,    257 

(Jarutzk\). 

Dissociations  foactionntdles  III,  V»  281  (Û  poncho wsky). 

Arythmie  chez  les  enfanta  111^  VI,  10  (Comby), 

Rythme  du^et  dyspepsie  nerveuse  111,  V,  331   (Sausom). 

Maladies  du— chez  les  mihtaires  V,  X^  122  (Dulialir). 

Myofihrosis  III,  V,  271  (Dehio). 

Maladies  du — limaoothérapie  II.,  IVa,  43  (Filipovitch). 

Altérations  des  :      '    ii^  et  du  muscle  du— sous  Tinfluence  de  ralco 

VII,  XV,  48  (i 
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Coloboma  maculaire,  explication  anatomique  VI,  XL  261—264  (Deyl). 

C.  palpébrales  innés  VI,  XI,  266  (Schanz). 
Colon  transTerse,    résection   pour  un  sarcome  de  Tepiploon  V,  IX  129   (Djé- 

mil-Pacha). 
Colpocœliotomie  antérieure  VI,  XIII,  73  (Dûhrssen). 
Colpotomie.— VI,  XIII,  87  (Martin).  VI,  XIII,  98  (Candela).  VI,  XIU,  275  (Doyen). 
Colporrhexie  pendant  les  couches  VI,  XIII,  355  (Eyerke). 
Commission  internationale  pour  l'uniformité   de  la  statistique  des  armées  V, 

X,  168  (Raptschewski). 
Conductibilité  bilatérale  des  nerfs  II,  II,  30  (Benedikt). 
Conduit  auditif. —Inflammation  parasitaire  du — VI,  Xlla,  109  (Bar). 
Exostoses  obturantes  du — VI,  Xlla,  123  (Knapp). 
C.  externe,  raréfaction  de  l'air  VI,  Xlla,  130  (Politzer). 
Conjoncti val . —Inflammation  tarso-c.  chronique  VI,  XI,  192  (Mitvalsky). 
Conjonctive.— Histologie  pathologique  VI,  XI,  115  (Peters). 

Tatouage  VI,  XI,  144  (Bellarminov). 
Conjonctivite.— Bactériologie  des  c.  VI,  XI,  4  (Uhthoff). 

B.  granuleuse,  nature  et  traitement  mécanique  VI,  XI,  83  (Knapp). 
traitement  VI,  85  (Kuhnt). 
Contusion  de  lœil  VI,  XI,  189  (Normann-Hanseu). 

Convention  internationale  relative  au  contenu  des  alcaloïdes   dans  les  prépara- 
tions Galéniques  II,  lYc,  3  (Pœhl). 
Cornée.— Tatouage  VI,  XI,  144  (Bellarminov). 

Traitement  des  affections  trachomateuses  de  la — VI,  XI,  323   (Blu- 
menthal). 

Traitement  électrolytique  des  taches  de  la— VI,  XI,  344  (Adler). 
Cornutinum  crystallisatum  solubile  VI.  XIII,  262  (Ter-Grigorianz). 
Corps  humain,  longueur,  volume  II,  I,  65  (Mies). 

Proportions  du— chez  les  Mongoles  II,  I,  76  (Ivanovski). 
Lois  géométriques  du— humain  V,  IXa,  164  (Bonwill). 
Corps  ciliaire,  vaisseaux  VI,  XI,  273  (EIschnig). 
Corps  vitré,  origine  et  nature  VI,  XI,  200  (Tornatola). 
Cosaques.  La  lèpre  dans  le  territoire  des— du  Don  IV,  VIII,  341  (Grunfeld). 
:-.^  n     n         n     n         n         .        ^c    TOurdl    IV,  VIII,  356  (Toi- 

matchev). 
Couches  et  maladies  infectieuses  aiguës  VI,  XIII,  368  (Jacub). 
Courant  ondulatoire  II,  IVa,  59  (Apostoli). 

C.  ondulatoire  en  gynécologie  VI,  XIII,  298  (Apostoli). 

C.  altornatifs  de  haute  fréquence  II,  IVa,  67  (Apostoli  &,  Berlioz). 

C.  de  haute  fréquence  et  franklinisation  III,  V,  373  (Apostoli). 

r,       „         n      '    dans  les  maladies  de  la  peau  IV,  VIII,  248 
(Oudin). 

C.  galvanique  dans  le  traitement  des  atrophies  musculaires  II,  IVa,  89 
(Dechamps). 

C.  galvanique  en  odontologie  V,  IXa,  139  (Bonwill). 
Coxalgie,  traitement  V,  IX,  589  (Menard). 
Crâne. — Type  du— de  la  population  de  la  Russie  IL  I,  31  (Sergi). 
Types  de— du.  prof.  Sergi  II,  I,  60  (Elkind). 
C.  de  Wolosowo,  le  plus  ancien  des  crânes  russes  II,  I,  85  (Virchow). 
Plaios  du— V,  X,  128  (SchjeruiDg). 
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Craniectomie  «îans  Tépilepsie  Jacksoolenne  IV,  VU,  573  (Voisin), 
He  mi  cran,  tenifjoraire  V,  XI,  563  (Jonnesco). 

Cristaux  de  spiTme  VII,  XV,  3,  (Tamassia). 

Croix-Royge  maritime.  De  la  V,  X,   14  (Aufret). 

C.  peudaut  la  giit^rre  Qn-co-turtiue  V,  X,  138  (Tilé  A:  Hagen-Toru). 

Croup,  liiterrentiou  chirurgicale  III,  !V,  133  (Baveux ). 

Culture,  —  Nouvelles  — de   tnchophytou    tousurans  IV,    VIII,    425    (Carnicciw 
Mariaro), 

Cutanée.— 'Sartomatose  cutauée,  IV,  VHL   193  (De  Amieis)* 

Un  cas  de  sareomatose  ciitant'^e  IV,  VI II,  222  (FokiD)* 
Atrophie— iiathogénie  IV,  VHI,  313  (Nikfdsky)/  _ 

Accidents  —  et    rayons    X    IV,    VIII,    459     (Bartliêlemy,    Oudiii, 
Darier). 

Cyclochrome— VI,  XI,  198  (Ballabau). 

Cystites  fausses,  V,  IX,  245  (de  Grandcoiirt  êc  Gu»^pin). 

Cystocèle  vaginal,  traitement  chinirg^ical  VI,  XIK,  108  (De  Martii). 

Cystoscope  iiréténil  V,  IX,  209  (Albarran), 


D. 

Déformations  faciales  VI,  Xllb,  195  (Castei). 
Dégénérescence. — D.  kvstNiue  des  ori^^ânes  arlauiluliiirés  il,  111,  161  (Kimia),  ' 
D.  pro paries  IV,  VIL  759  (Durautr), 
Indices  de— de  race  IV,  VIII,  391   (Barthélémy). 
Délire.— D.  de  persécution,  pathuj^^énîe  IV,  VII,  657  (Toy  &  Taty). 
D.  mëlancolifjue  IV,  VII,  719  (Vallon  &  Marie)/ 
D,  émotif,  psychotliérapie  IV,  Vil,  750  (lUirodichze). 
Démence.— Maladie  de  famille  sous  forme  de  d.  progressive  IV,  VII,  125  (Honrf^ 
Dentaire.— luipkmtation — V,  IXa,  51   (Amoi'do). 

Instruction   des    perstmneîs,    qui   s^occupent    de   Tart  —  V,  IXa,  56 
(Scheff). 

Procédtis  d*anesthtme  poor  la  chinir^e— V,  IXa,  69  (Sautei!). 
Art--et  chirurgie  V,  IXa,  173  (Bonwill). 
Dentine— V,  IXa,  21   (v.  Mesnltz). 

Dents,— Traitement  des— des  écoliers  V,  IXa,  135  (Cunnîogham). 
Kedr**sseme«t  immédiat  des— V,  IXu,  135  (Cuuniughani)* 
Hygiène  de  la  bouche  et  des— V,  IXa,   136  (Fischer). 
iNouvtîUe  mtHhode  pour  faire  des— ï*ans  [da<fue  V,  IXa,  124  (Sanisio*), 
Dentiste,— Le«  apprentis  des— V,  IXn,  66  (Silbermaun)- 

I*.  et  catastrophe  du  Bazar  de  la  Charité    V,  IXa,  93  (Amocdo)^ 
Dermatose.  —  Etiologie  des— IV,  VIIK  26  (Gamiier), 
Dermato*syphilographie  en  Russie  IV,  VIH   II  (Gay). 
Dermatothérapie.  — Apidictttiou  de  la  Inmiére  eu— IV,  VIII,  408  (Frcund). 
Diabète,— Tniiîemeut  II,  IVa,  VIII   (Lévachov). 
Diabète  sucré  III,  V,  269   (Favy). 
Rf>ac»lon  du  sang  dans  le— Ml,  V,  261   (Bremer). 
Diabétides  génitales  IV,  VIII,  425  (Barthélémy). 
Diarrhée  des  nouiTOson.s,  agents  morbides  spécifi<|ueK  III,  VI,  84  (Escherich), 
Digitale.  —  Traitement  de   la  pneumonie   avec  de   forteis  doses  de  la— III,  V, 
217   (Rubel). 


Table  alphabétique  des  matières.  IX 

Diphtérie.  —  III,  TI,  289  (Renshaw). 

Examen    des    fausses  membranes   (à    Pétersbourg)    II,   IVc,   42 

(Kresling). 

Traitement  par  les  ii^jections  du  sérum  III,  TI,  224  (Seyestre), 

III,  VI,  234  (Terrés).  III,  YI,  235  (Violi).  III,  VI,  146  (Rauch- 

fuss).  III,  YI,  243  (Fibiger).  III,  YI,  246  (Przedborski).  III,  YI, 

254  (Baginsky).  III,  VI,  218  (Monti). 

Immunité  dans  la  d.  III,  YI,  248  (Vargas). 

Accidents  de  la  sérothérapie  dans  la  d.  III,  YI,  303  (Romniciano). 

Epidémies  de— dans  la  Russie  VII,  XIY,  261  (Tchepourkovsky). 
Diplopie  monoculaire. — Procédé  facile  de  la  provoquer  VI,  XI,  68  (Baudry). 
D.  dans  la  paralysie  de  l'accommodation  VI,  XI,  301 
(Dufour). 
Divulseur  des  voies  lacrymales  VI,  XI,  274  (Roselli). 
Douche  et  bains  nasopharyngiens  VI,  Xllb,  184  (Jacobsobn). 
Duboisine,  valeur  cycloplégique  VI,  XI,  271  (Casey  A.  Wood). 
Dyspepsie.— Traitement  II,  IVa,  11  (Petrini). 

D.  nerveuse  III,  Y,  302  (Rosenheim).  III,  Y,  331  (Sansom). 
Dystrophie  musculaire  progressive  juvénile  IV,  VII,  755  (Lagoudaky). 
D.  pigmentaire  et  papillaire  IV,  YIII,  515  (Barsky). 


Eau  potable. — Examen  bactériologique  VII,  XIY,  2  (Vaughan). 
Purification  VII,  XIY,  436  (Szarvasy). 
Épuration  et  stérilisation  VII,  XlVa,  9  (Kontkowsky). 
Ecchymoses  sous -pleurales    et   leur    rapport    avec    Tasphyxie    VII,    XY,    7 
(Strassmann). 
Genèse  VII,  XY,  2  (Corin). 
Origine  postmortale  d'e.  VII,  XY,  14  (Haberda). 
Ecoles.— Surmenage  des  élèves  dans  les  — moyennes  VII,  XIY,  82  (Wirenius). 
Ordonnance  medico-sanit.  pour  les  médecins  des— VII,  XIY,  102  (Wi- 
renius). 

Exercices  physiques  dans  lésé,  de  filles  VIII,  XIY,  124  (Viuogradova). 
Ecoliers. — Education  physique  des— VII,  XIY,  117  (Pahnberg). 

E.  et  maladies  infectieuses  prophylactic  VII,  XIY,  137  (Schrank). 
Surmenage  VII,  XIY,  433  (Baranowsky). 
Ecorce  de  KJohimbo  II,  lYc,  20  (Thoras). 
Education  physique  de  la  jeunesse  VII,  XIY,  115  (Baranowsky). 

E.  dos  écoliers  VII,  XIY,  117  (Palmbcrg). 
Electricité. — E.  statique,  traitement  de  la  psoriasis  vulg.  IV,  VIII,  498  (Schatzky). 

du  lumbago  III,  Y,  371  (Schatzky). 
E.  pour  Panesthésie  (en  odontologie)  V,  IXa,  147  (Chroustchev). 
Traitement  par  1'— de  la  grossesse   extra-utérine  VI,   XIII,  360 
(Nédorodov). 
Electrique. —  L^excitation  des  nerfs  par  les  rayons— II,  II,  59  (DanileVsky). 
La  valeur  de  l'énergie— en  thérapeutiijue  II,  IVa,  62  (Schatzky). 
Traitement  —  de  la  névralgie   du   trijumeau   II,    IVa,  71    (Ber- 
gonii'). 
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Electrique.  —  TraitemeQt— de   la   |»amlysie   »pas«m<>dii|«e  iiifautile    II,  IVa, 

(Deschamps). 

^         do  la  maladie  de  FriedriMch  II,  IVa»  87  (Deschamps'}, 
Electrode  kHalisaute  II,  IVa,  80  (Ber^onië). 
Electrolytique,  — Epilatiuii— IV,  VIU,  496  (Loew<?ûhardt). 

Traitement— des  taches  de  h  cornée  VI,  XJ,  3*4  (Adler). 
Electrophtalme  II,  11,  4Ï   (Wisxewî^ki). 
Empyème  dm.  les  eufaîits  lit,  VI,  34  (liajech). 
Endocardite  hleuQorrhagique  III,  V,  360  (Thayer). 
Endométrite,    traitement    abortif   jjar   les  viiperurs    du    brome  VI,    XIIÎ,    '21- 

(Nïtot), 
Endoscope.— Démonstration  d'un    emlosco|M»  opératoire  IV.  Vill.  369    (Luwen-^ 

hanlt), 
Endothéliomes.  diapostk  t Unique  V,  IX,  667  (Scriba), 
Entérite  à  streptocoques  chez  les  nourrissons  III,  VI,  84.  VII,  XIV»  153  (Esche 

rich), 
Entércptose  III,  Y,  337  (Obrastsov), 
Entropion,  traiiement  o[>ératoire  VI,  XI,  203  (Israëlson), 
Enucléation  des  tubes  rourls  III,  IV,   145  (Baveux)* 
Epaule,  Arlbrolomie  et  résection  V,  IX,  662  (Duplay). 
Ephedra  vulgaris,  matières  chimiques  IK  IVc.  47  <Davydov). 
Epidémies  diplithéri<|ues  dans  ta  Russie  Vil,  XIV,  261   (Tchepourkovsky), 
Epilation  éleetn^lytique  IV,  Vlll  490  (Locm enhardi). 
Epilepsie.— Traitement  (résection  du  syrapaiique)  V,  IX,  513  (Jonnesco). 
E.  JacksoniV'nne  craniectomie  IV,  Vil,  573  (Voisin). 
„  trépanation  IV,  VII,  609  (Heiisoheu). 

n'*sultul  d'opération  V,  IX,  560  (D'Aiitona). 
EpithéliaL— Structure  du  tissu  II,  I,  67  (KolosovJ. 

Cellules  géantes  dans  les  tumeurs— II,  III,  234  (Glockner). 
Epitheiioma  do  la   paupière,    traitement   par    l';uidt>    arsénieux    VI,    XI,    339| 
(Lavagna). 

E.  ou  gommes  V,  IX,  716  (Sofliaulini) . 
Epîthèle.  —  Appareils  terminauï  des  nerfs  dans  T— IL  I,  18  (Artistein). 

E.  du    poumon  avant  et  après    la   respiration  VII,  XV,  34  (Tt^ 
massia). 
Ergotine  dans  la  tuberculose  [mlmonairo  III,  \\  91   (Crocq^). 
Erysipèle,  tniitemeiit  II,  IVb,  19  (Maldaresco). 
Erythémophobie.-IV,  VU,  82  (Boudier). 
Estomac— 'Les  trois  types  de  i'e.   IL  II,  7  (Bianrhi)* 

Situation  de  V — chex  femmes  III,  V,  351  (Bendei*sky). 
(japaciti'  de  V — cbez  les  enfaïas  111,  VK  328  (Pfaundler). 
Temps    de    séjour   des    liquides   dans    I'— II,    II,    56    (Biauchi 
Comte). 

Modalités  motrices  de  P— II,  II,  58  (Bianchi), 
Chirurgie  de  1— (tumeurs  malign^^s)  III,  V,  319  (Ewald), 
Estons,  forme  du  cerveau  II,  I,  61   (Weinbcrg). 
Eucaïne  B.,  son  emploi  eu  chirurgie  dentaire  V,  IX,  89  (Marchandé). 
Exanthème  mercurieHe  IV,  VIII,  300  (Rosenthal). 
Excrémentielles  (matière^?)»  utilLsatiou  VII,  XIVu,  24  (Crocq)* 
Exûstoses  ubturunti'b  du  conduit  auditif  VI,  Xila,  123  (Knapp)* 
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Exploration  externe  Vl,  XIII,  110   (Leopold).  VI,   XIII,    114   (Piuard).   VI, 

XIII,  144  (Henuig). 
Extirpation  totale  de  la  matrice  VI,  XIII,  271  (Doyco). 
Extrémités.— Homologie  des— supérieures  et  inférieures  II,  I,  53  (Parra). 
Gangrène  des — II,  III,  148  (Sabrazès  &  Cabannes). 


F. 

Face,  largeur  II,  I,  88  O'irchow). 

Facial.— Paralysie — produite  par  un  tubercule  cérébral  III,  VI,  400  (Vargas). 

Malformations— VI,  Xllb,  195  (Castex). 
Femmes. — Vêtements  des— et  situation   de   leur   estomac  III,   V,    351  (Ben- 
derskv). 

Vêtements  des -VII,  XIV,  429  (Spener). 
Hygiène  des— VII,  XIV,  356  (Bossi). 
Fer,  traitement  de  la  pellagre  IV,  VII,  323  (Galli). 

Ferments.— P.  solubles  oxydants  de  l'organisme  II,  II,  2  (Abelous  &  Biarnès). 
Chymosine  II,  II,  62  (Okouniev). 
Traitement  du  cancer  par  les— III,  VI,  287  (de  Backer). 
Appb'cation  des  —  purs  au  traitement  de   tuberculose  II,  IVc,  16 
(Bourquelot).  Il,  IVa,  38  (de  Backer). 
Ferula  Sumbul.  L.  Il,  IVc,  44  (Tikhomirov). 
Feuilles  officinales,  caractères  anatomiques  II,  IVc,  35  (Collin). 
Fibres  de  Mûller  de  la  rétine  II,  I,  133  (Oguev). 
Fibro-miomes  de  la  matrice,  traitement  chirurgical  VI,  XIII,  255  (Clarke). 
Fibroma  molluscum.  IV,  VIII,  76  (Kownatzky). 
Fièvre.— Pathogénie  de  la— II,  III,  35  (Ughetti). 

F.  de  l'ancienne  tuberculine  IV,  VIII,  423  (Campana). 

F.  jaune  et  système  do   quarantaine  des   Etats-Unis   VII,  XIV,    456 

(Geddings). 

F.  récurrente— II,  III,  211  (Tictinc). 

„  Sérodiagnostic,  sérothérapie  III,  V,  176  (Loeveuthal). 

F.  typhoïde,  traitement  il,  IVb,  16  (Maldaresco). 
„  Formes  atypiques  II,  III,  32  (Chiari). 

Sérodiagnostic  III,  V,  162  (VHM).   III,  V,  167  (MiUs). 
„  Pathogénie  III,  V,  189  (Frangulea). 

Fistule. — F.  vésico-vaginales,  traitement  opératoire  VI,  XIII,  349  (Ziematzki). 

F.  stercoralcs,  traitement  chirurgical  V,  IX,  111  (Eiselsberg). 
Fixation  du  foie  mobile  V,  IX,  126  (MichI). 
Fœtal.   Une  inclusion  f.  V,  IX,  543  (Maydl). 
Fœtus,  croissance  des  os  II,  III,  297  (Diatchenko). 
Attitude  VI,  XIII,  295  (Cameron). 
Poumons  du — et  corps  étrangers  VII,  XV,  35  (Haberda). 
Foie. — Action  de  la  propeptone  sur  le  foie  II,  II,  4  (Gley). 
Physiologie  et  pathologie  II,  III,  298  (Wlaev). 
Cirrhoses  du  — formes  cliniques   III,   V,  132  (Chauffard):    III,  V,  132 
(GUbert). 

Fixation  du— mobile  V,  IX,  126  (Michl). 
Abcès  du— traitement  chirurgical  V,  X,  184  (Fontan). 
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Fontanelle. — Les  os  de  la— bregmatiqm^  II,  l,  Vil,  (Stieda). 
Fractures.— Traitoraeiit  avL^c  massage  V,  IX,  650  (Lucas-Championiùère)» 

F.  jmr  coup  de  feu  V,  X,  2  (Nimier). 
Franklinisation  et  rourant-s  de  haute  fréquence  III,  V,  373  (Apost^ïli), 
Frigothérapie.  Il,  IVa»   16  (Cordes). 
Funicylaires  aérienuen,  emploi  pour  le  transport   des  blessés  V,  X,  32  (Luc- 
ciola). 

G. 

Gaîacol,  traitcmeut  de  la  pneumunie  II,  IVb.  22  (Maldaresco), 
Galvanopuncture. — 3  cas  de  m^vus  traités  par  la— IV,  VIII,  490 
Ganglion  gv'uictilaire  exterue  IV,   Vil,   668  (Heusclieu), 
Ganglions  automatiquo  dîi  cœur,   modification    sous  rinfluence  de   Talcod 

XV,  48  (Bondarev). 
Ganglionnaire,  inriervatiou  du  cœur  II,  I,  8  (Jacnues). 
Gangrène  d<>s  eïtréDiités  II,  III,   148  (Sabrazès  &  ('abannes), 

0,   pulmonaire,  iraiteuiont  chirurifical  V,  IX,  5  (Tuffier).  V,  IS 
{Falmkaut). 

il,  spontauée  V,  IX,  611   (Munk). 
Gastrites.— Vues  nouvelles  sur  les— cbrtmîque^  III,  V,  346  (Croc^) 
Gastro-entérostomie,  terbnit|ue  V,  IX,  186  (Zieniarki). 
Gastro-intestinale,  lrjfecti<ms  aiguî-s- III,  VI,  33<)  (Fde). 
Gastroscopie,  technit[ue  III,  V,  214  {Reviilzov). 

Gaz  du  smg  riiez  li^s  anîinau.x  dans  les  [jraudes  altitudes  II,  11,  5  (Viâult). 
Glandes  parathjroïdes  II,  II,  4  (Giey). 

G.  de  Tis(ui  II,  I,  95  (Stieda), 
Glandulaires.— Dt^gtiirrescence  kystique  des  organes — IL  111,   16  (Kimla), 
Glaucome,  traitement  op^Tatoire  VI,  XI,  320  (Chibret). 
Glycogenèse  dans  l'évolution  des  tissus  II,  III^  200  (Brault). 
Goitre  exophthalmique,  traitement   (résection   du   sympathique)  V,   IX,    513 

(Jo  nue  SCO). 
Gonococque. — IWthrite  chez  les  petits  prçous  111,  VI,  375  (Immerwol) 
G.  et  sa  toxine  IV,  Vin,\3H7  {Christmas). 
Valeur  de  la  preuve  morphologique  VL  XV,  2  (Kratter). 
Gonorrhée,  traitement  chez  la  femme  VI,  XIII,  196  (Mihajlovit<.). 
Gouttière  Beely  Tuoditit'^e,  diVmoustration  V,  X,  32  (Tourner). 
Grossesse.— Vomissenieuls  <le  la  srrôs.  et  leur  traitemeut  VI,  XIIL  334  (Geoffroy 
VI,  XIII,    342  (Aut(UchéYitch) 

Tnntemeut  par  Telécriciti^  de  la — extra-ut^Tine  VI,  XII,  360(Sedi 
rodoî). 

Reins  pendant  la  gro.s,  VI,  XllI,  369  (Ter-Urigorianz). 
Guerre. — Blesses  dans  b*s— navales  V,  X,  37  (van  Reypen). 

Q.  japcmaise  IB94 — 95,  rfiirurpie  abdominale  V,  X,  65  (llaga). 

^  ^  blesses  dans  les  bataille?*  navales  V,  ï,tî? 

(Suzuki). 
G.  Greco-Turque,  V,  X,  148  (Vekle).  V,  X,  146  (Beresuwskv),  V,  X, 
13S  (Til«^  d:  llagen-Torn),  V,  X,  189  (Boo- 
kûwski-Pacha). 
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Habitations,  ouvrières  à  St-Pétersbourg  VII,  XIV,  61  (Pokrovskaïa). 

Hanclie.— Reposition  de  la— V,  IX,  717  (Lorenz). 

Hébéphrénie.  IV,  VII,  616  (Christiau). 

Hématocrite.  III,  V»  208  (Daland). 

Hématomyélie  centrale  IV,  VII,  304  (Pitres  &  Sabrazès). 

Lésions  traumatiques    de  la  moelle   accompagnées  d'  — IV,   VII, 
292  (Minor). 
Hémorrhagies,  traumatiques  dans  la  moelle  ép.  V,  IX,  502  (Stolper). 
Hérédité.— Théorie  II,  III,  276  (Pctrucci). 

H.  dans  Tétiologie  des  maladies  III,  V,  389  (Kabanov). 
H.  néyropathique  et  lésions  organiques  du  système  nerveux  chez  les 
syphilitiques  IV,  VII,  509  (Orchanskj). 
H.  dans  la  statistique  des  aliénés  VII,  XIY,  324  (Silbergleit). 
Hernie.— Parois  abdominales  après  la  cure  radicale  de  la  h.  V,  IX,  386  (Lucas- 
Championnière). 

Cure  radicale  des— inguinales  V,  IX,  389   (Duplay  £  Cazin).  V,  IX 
392  (Corvin  &  Vicol).  V,  IX,  435  (Jonnesco).  V,  IX,  619  (Powler). 
V,  X,  77  (Sternberg).  V,  X,  78  (Banister). 
Histologie  et  thérapie  IV,  VIII,  34  (Unna). 
Hospices  des  enfants  trouvés  en  Italie  III,  VI,  381  (Massini). 
Holocaîne  en  opbthalmologie  VI,  XI,  284  (Natanson). 
Homatropine,  valeur  cycloplégique  VI,  XI,  271  (Casey  A.  Wood). 
Hôpital  de  Monaco  VII,  XlVa,  29  (Colignou). 
Hôpitaux  spéciaux  pour  les  phtisiques  pauvres  II,  IVb,  38  (lakovlev). 

Chauffage  et  ventilation  VII,  XlVa,  I  (Trélat). 
Hydrate  de  chloral,  modo  de  Taction  II,  IVb,  2  (Bielohoubek). 
Hydrocèle  filarjenne  V,  IX,  230  (Le  Dentu). 

Hydrocéphalie  par  oblitération  de  l'aqueduc  de  Sylvius  III,  VI,  79  (Lemaistre). 
Action  pathogénique  III,  VI,  404  (Moncorvo-pêre). 
Ponction  lombaire  dans  V — III,  VI,  76  (Raczynski). 
Hydrocéphalique,  liquide  III,  VI,  81  (Concctti). 
Hygiène  publique,  syphilis  et  prostitution  VI,  VIII,  415  (Behrend). 
H.  publique  et  tuberculose  VII,  XFV,  435  (Vivant). 
H.  orale  V,  IXa,  17  (Talbot). 
H.  des  femmes  VII,  XIV,  356  (Bossi). 
Hygiénique. — Moyens  de   propager  des  connaissances  —  VII,  XIV,  8  (Burger- 

stein). 
Hypnotisme  et  médecine  légale  IV,  VII,  315  (Bemheim). 
H.  en  face  de  la  loi  IV,  VII,  688  (Paçkevicz). 
Application   au   traitement   des  maladies   mentales   IV,  VII,  316 
(Tokarsky). 


Ichtalbine,  traitement  des  maladies  de  la  peau  IV,  VIII,  332  (Sack). 
Ictère  des  nouveaux-n(''es  III,  VI,  51  (Wermel). 
Idéeis  fixes  IV,  VII,  3  (Pitres  &  Régis). 
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|[éO'Colorraphîe  en  bourse  Vj  IX,   122  (PetravJ, 
lllicium  verum  et  JlliciuDi  roligriosum  V,  IVc,  9  (Colliû)* 
Immunité.— Etudie  sur  V — 11^  III,   60  (Rog«M'). 

Tlicorie  de  T— II,  IFK   114  (Korultrhook). 
1,  ilaus  hi  dïphlénr  ||l,  VI,  248  (Vargîis). 
Immunisation  contre  le  staphylociMjue  II,  III,  243  (Kose). 

L  contre  h  puenuMKôijue  II,   III,   244  (Pesina). 
Implantation  dentaire  V,  IXa,  51  (AmoMo), 
Inanition.  Croissance   des    os   des    fœtus   dos    lapins   sous  TinflueDce  de   I* — 
compKHe  de  leurs  mères  II,  Ifl,  297  (Diatchenfco). 
L  du  noyau  cellulaire  I,   297  (Loukiau^v). 
lii(lice.^L' — r**pliali4ue  en  Norw»»^<?  11^  I,  22  (  Arbo). 

crânien  II,  I,  60  (Elkrml). 
Infarcte  hémorrha^itjue  du  poumon  II,  III,  142  (Fujinami). 
Infectieuse.— La  désint^iïication  du  î^anî,^  dans  le  traitement,  des  maladies  i*  11^. 
IL  40  (Tison). 

Caractéristique  gi'flérale  des  maladie  i— s  l!l,  V,  196  (Hni]' 
L'argent  comme  remède  contre  les  maladies— V.  IX,  349  , 
Maladies  i.  aigiir.s    et  mtation,'  couches  IV,   XIIL  368  (Jacub). 
n     dans  les  écoles,  prophYlaxie  VII,  ÏIV,  137(Schnmk). 
^       ^     prophylaxie  VII,  XIV,  'l60  (Bosc). 

^     diajaiostic^   stations    bactériologiques  VII,  XIV,  272J 
(Schraiik). 
^       „     prophylaxie,  VU,  XIV,  276  (Csatàr). 

il  Bti.japesî  VIL  XIV.  302  (Kôrôsr). 
«       ^     et  conditions  atmosphériques  VII,  XIV,  307  (KorôST),1 
Infection, — 1  — s  aipés  d'origine  gîjstro-intestinale  III,  VI,  330  (N.  Fede)*  * 
Auto-i,  eu  ot^dogic  Vl»  Xlla,  85  (Vacher)- 
l  ^'onorrhéique  et — puerpérale  VI,  XIIL  238  (Fargas). 
Inflammation.— Les  tissus  ef  les  vaisseaui  dans  F — II,  IJI,  2  (Spinn).  II.  III, 
26  (Klemensiewtcz).  Il,  Ht,  44  (Virchow). 
L  tarso-coojonrtivale  r|jn>ni([ue  VI,  XI,   192  (Mitvakkv). 
I.  parasitaire  du  conduit  auditif  VI,  Xlla,  109  (Bar). 
Injection.— L  mcrcuriellcs  IV,  VIll,   109    (Jullten),    IV,  VIII,  114   (ikiicher)J 
IV,  VIII,  117  (Soflraiitini). 

1.  sousK!onjonctivaïos  VI,  XI,  233  (Reymond).  VI,  XI,  241  (Da-J 
rier).    VL  XI,  242  (Alonso). 
Innervation  du  cœur  II,  I,  S  (Jacques:). 
Instruments. — ^Nouveanî — anthropologipes  11^  î,  85  (Lnschan). 

Modification  des— d'  G'Dwyer.  III,  VI,   LOI  (Tsakiris). 
NouTcaux — cbrrurgîijues  V,  IX,  701  (Seyereano), 
L  facilitant  rincisiou  des  abcès  du  cerveau  V,  IX,  507  (Petrar),, 
Intestin  au  point  de  me  soit  de  d<*fensfi  VH-à-ra  de  Torganisme  soit  de  toîl- 
cité  III,  V,  68  (Charriû), 
Exclusion  totale  de  fi,  V,  IX,  115  (Barq^z). 
Appareil  pour  rana,st4>mase  des— V.  IX,  117  (Frank). 
Tniitement  chirurg-icaJ  du  cancer  des— V,  IX,   122  (Pi'tnïx^ 
Intoxication.— L  par  Pauisett©  II,  IVc,  49  {Cervelli), 

L  par  la  benzine  de  bouille  II,  IVb,  10  (Santcs^nnj. 

K  alcoolique,  manie  temporaire  IV,  VII,  652  (Southerland). 
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Intubation  dans  les  maladies  de  Tenfance  lll,  VI,  89  (Bokay). 
léd-Terpinum  II,  lYc,  49  (Liven). 

Iode  dans  les  affections  du  tractus  nvéal  VI,  XI,  284  (Vignes). 
Iris.  Le  prolapsus  et  les  moyens  de  l'éviter  VI,  XI,  50  (Pflûger). 
Ischurie  prostatique,  traitement  V,  IX,  197  (Bottini). 


Jeunesse,  Education  physique  VII,  XIV,  115  (Baranowskv). 
Johimbine.  Il,  IVc,  20  (Thoms). 

K. 

Katatonie.  IV,  VII,  623  (Schûle). 

Keloides  vera.  IV,  VIII,  193  (Givoult). 

Kératinisation,  anomalies  congénitales  IV,  VIII,  433  (Nikolsky). 

Kératite.— Bactériologie  VI,  XI,  4  (Uhthoff). 

Etiologie  VI,  XI,  29  (Stoewer). 

E.  suppnrative,  anatomie,  pathologie  VI,  XI,  31  (Elschnig). 
Kumys.  Il,  IVa,  30  (Karrik). 

Kystes  dermoîdes  de  Foyaire  VI,  XIII,  201  (Boursier  &  Monod). 
Kystique,  dégénérescence  des  organes  glandulaires  II,  III,  161  (Kimla). 


Laboratoire  international  II,  II,  50  (Marcy). 

Labyrinthe. — Maladies  du-— et  vertige  VI,  Xlla,  105  (Shirmunsky). 

Ablation  des  saccules  du  vestibule  du— VI,  Xlla,  148  (Okounev). 
Lacrymal. — Divulseur  des  voies — s  VI,  XI,  274  (Roselli). 

Canal— pathologie  VI,  XI,  341  (Mitwakky). 
Lait. — L.  de  femme,  précipitation  de  la  cascïne  II,  II,  37  (Tolmatchov). 
Richesse  en  éléments  minéraux  II,  IVc,  45  (Vaudin). 
Nouveau  succédané  du — maternel  III,  VI,  312  (Flachs). 
Position  de  Tenfant  après  Tinjestion  du — III,  VI,  386  (Blanchi). 
Lampe  portative  à  acétylène  VI,  Xllb,  176  (Cuvillier). 
Langue,  tractions  rythmées  II,  II,  IX  (Prévôt). 
Laparotomie. — L.  dans  la  péritonite  tuberculeuse  III,  VI,  85  (Monti). 
L.  secondaire  chez  la  femme  VI,  XIII,  265  (Noltchini). 
Suture  mixte  abdominale  apès  lai.  VI,  XIII,  319(Ratchynsky). 
Laryngectomie.  VI,  Xllb,  186  (Castei). 
Laryngite.— L.  fibriueuse  VI,  12b,  81  (Rosenberg). 

L.  aiguë  rheumatique  circonscrite  (nodeuso)  VI,  Xllb,  158  (Uchermann). 
Laryngologie.  — Photographie  en  1 — VI,  Xllb,  177  (French). 

Eclairage  à  l'acétylène  en  1.  VI,  Xllb,  177  (Lichtwitz). 
Laryngotomie.  VI,  Xllb,  186  (Castex). 

Larynx.— Tuberculose,  traitement  VI,  Xllb,  4  (Gleitsman).  VI,  Xllb,  13  (Bo- 
tey).  VI,  Xllb,  17  (Gavino).  VI,  Xllb,  21  (Przedborski). 
Catarrhe  VI,  Xllb,  25  (Heymanu). 

Carcinome,  diagnostic,  traitement  VI,  Xllb,  29  (Chiari).  VI,  XUb, 
53  (Catti). 


XYÏ 


TaBle  alpbftbôifque  des  m&lîères. 


Législation  muxihaitie  sur  la  police  sauUairo  VIL   XiY,  420  (Gamboa). 
Lèpre,^ — Troubles  mentaux  dans  la— IV,  VII,  050  (Meschede). 
L.  tuI)értHise.  traitomeut  IV,  VIIL  339  (Campaua), 
L,  eu  Catalogne  IV,  VIII,  353  (Roca). 
Formes  initiiJes  IV,  Vlll,  245  (IVtersen). 
Cultures  des  bacilles  IV,  VIII,  340  (Campaua  d  Rocca). 
L.  dans  le  J:errik>irt*  des  cosiujues  du  Don  IV,  VIII,  341    (Or(jafeld)J 
„     „  „         n         «       derOur:iîlV.VIiI,256(TQlmatcheT>J 

Leucémie  de  la  pt^au  IV »  Vlli,  359  (Nék.iru). 
Leucémique.  Morph<*logii^  du  sang — III,  V,  248  (Dock). 
Lichen  ruber,  ('^tiologit^  IV,  VIII»  450  (Liûdstn?m). 
Lichen  ruber  acuminatus  Hebrae,  IV,  VIII^  75  (Pospélor). 
Liman, — Traitemeut  aux  bains  des— II,  IVa,  40  (Sabanéiév).  ^^ 

«  „       n  dos  maladies   du  cœur  II,  IVa,   43  (Filtp^ 

vitch). 
L.  d'Odessa,  explorations  pbysico-chimiques  II,  IVh,  45  (Lebedinwf), 
Lithotritie.  V,  IX,  216  (Miltoïi). 

Logements  de  la  population  pauvr*^  VII,  XIV,  57  (Nagyivàuy), 
Lumière. —Application  de  lu  1.  en  dt'rmatotlu*r5ij»ie  IV,  VIII.  40S  (Freuiid). 
Lupus  hjperlrofdiiqui'  IV.  VIII,    192  (Givoull/^), 

Tuberculine  dans  U-^IV,  VIII.  424  (eampaua).  IV.  VIII,  431  (vau  Hooru) 
Traitement  par  riiypermangranate  de  potasse  V,  IX,  575  (Kaczaaow^ki)^ 
k  air  rïiaud  V,  IX,  579  (HoUânder). 
Lymphangjome  du  eaital  inguinal  V,  IX,   230  (Le  Dentu), 
Lymphangite  dans  renfauee.  III,  VI,  338  ^^Monrorvo-tils). 
Lympho-sarcome  ou  mycosis  fungoïd»^s  IV.  VIII»  292  (Houss). 


M. 

Mal  de  mer.  V,  X,  158  (Rlio), 

Mal  de  Pinlo,  IV,  VIII,  442  (Lier). 

Mal  de  Pott,  truitemeut  V,  IX,  450  ((^alot).  V,  IX.  4G3  (Jouesco) 

474  (Redard), 
Maladie.— M.  à  sporozoairos  II,  II!,  194  (Bosr)* 

M.  «di*  Caisson^  IL  II,  37  (Srlirotter).  III,  V,  131  (Scbrotter) 

Hérédité  dans  Tétiologie  des— s  IIL  V.  389  (KabanuT). 

Spéciûté  dcN  m.   IL  III,   102   (HuHppf?). 

Nomenclature.  Vil,  XIV,  277  (Bertiilon). 

M.  de  Basedow,  pathogéuîe  IV,  VII,  073  (Hascovec). 

„         traitement  ehirurçiral  V,   IX,  497  (Ki^cher). 
M.  de  Friedrich,  traîtemenl  électritiue  II,  IVa,  87  (Desi- 
Malaria, — Parasita  de  la  m.  IL  HL  241  (Baramiikov;.  Itl,  V,   1.'     ^      i 
Dafayet).  111,   V,  259  (JudsnoDalaud)- 
Excrétion  urinairc  après  les  ««ccés,  IIL  V,  123  (Moss**). 
Manie  tt^mparaire  d'intoxication  alroolique  IV,  VU,  652  ( Soutberland).       , 
Marche.— Mouvements  des  bras  dans  la^ll,  L  ^2  (Diipré), 
Massage.— M,  de  Tabdomen,  action  pbysiolojriiju**  II,  IVa,  19  (Cautrii^. 
H.  dans  le  traitemi^nt  des  maiadn*s  internes  111,  V,  354  (Dal 
M,  eu  thirurgie  V,  IX,  633  (Zabludowskij. 
Trait»>ment  des  traetures  V,  IX,  650  (Lucas-Cbampiouuiéro), 


V,      lÏM 


ler- 
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Massage.—  M.  vibratoire  en  ophthalmologie  VI,  XI,  292  (Snépilrev).  VI,  XI, 

288  (Lavagna). 

M.  des  osselets  de  l'oreille  VI,  Xlla,  130  (Polltzer). 

M.  Traitement  des  vomissements  de  la  grossesse.  VI,  XIII,   334 

(Geoffroy). 
Mastoîde.— Variétés  anatomiques  du— V,  X,  177  (Bonomo). 

Sclérose  de  l'apophyse — VI,  Xlla,  151  (Okounev). 
Mastoïdien.— Traitement  des  suppurations  attico-m.  VI,  Xlla,  32  (Botey). 
Mastoîdotomie  radicale  antéro-latérale  VI,  Xlla,  101  (Cozzolino). 
Matières  résineuses,  constitution  II,  lYc,  13  (Tschlrch). 

M.  chimique  de  Tephedra  yulgaris  L  II,  IVc,  47  (Davydov). 
Matrice  y.  Utérus. 

Maxillaire. — Résection  du— super.  V,  IX,  530  (Severeano). 
Médecine  légale  et  suggestion  IV,  VII,  315  (Bernheim). 

Paris  quadrifolia  au  point  de  vue  de  la — II,  IVc,  25  (Bié- 

lohoubek). 
La  mort  par  chloroforme  au  point  de  [vue  de  la— VII,  XV, 
25  (Strassmann). 
Médical,  service  public  en  Russie  VII,  XIV,  340  (Schbankov). 
Médicaments^  administration  par  les  voies  respiratoires  II,  IVb,  21  (Leduc). 
Mélancolique,  délire  IV,  VII,  719  (Vallon  &  Marie). 
Membrane.- Examen  des  fausses— diphtériques  à,  St-Pétersbourg  II,  IVc,    42 

(Kresling). 
Membres  thoraciques  et  pelviens,  comparaison  II,  I,  43  (Stieda). 
Méningite.— M.  tuberculeuse  III,  VI,  61  (Pejeda).  III,  VI,  309  (Massini).  III, 

VI,  391  (Gomez). 

Ponction  lombaire  dans  la— tub.  III,  VI,  62  (Ranke). 

M.  séreuse  après  les  otites  moyennes  VI,  Xlla,  21  (lansen). 
Menstruation  supplémentaire  de  la  vessie  urinaire  iV,  XIIL  201  (De  Harsi). 
Mentales  maladies.— Traitement  des — par  l'hypnotisme  IV,VII,316(Tokarsky). 
Nationalité  comme  moment  étiologique  des  m.  m.  IV,  1^, 
661  (Sikorsky  &  Maximov). 
Mercure.— Traitement  de  la  syphUis  IV,  VIII,  86  (Lindstrem).  IV,  VIII,  105 

(Wolff).  IV,  VIII,  133  (Schwimmer).  IV,  VIII,  140(Watraszevr8ky). 

IV,  VIII,  147  (Soler).  IV,  VIII,  161  (Zeissl).  IV,  VIII,  505  (Neu- 

mann).  IV,  VIII,  109  (Jullien).  IV,  VIII,  114  (Gaucher).  IV,  VÏÏI, 

117  (Soffiantini). 

Exanthème.  IV,  VIII,  300  (Rosenthal). 
Méthode. — M.  de  coloration  double  des  tissus  syphilitiques  II,  III,  250  (Doehle^. 

M.  générale  d'investigation  des  poudres  officinales  II,  IVc,  40  (CoUin). 

Nouvelles— de  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  IV,  VII, 
498  (Robertson). 

M.  de  photographier  les  cavités  du  corps  humain  VI,  Xllb,  130  (Gottsteinl 

M.  de  mesurer  la  perméabilité  du  nez  VI,  Xllb,  176  (Jacobsohn). 
Mexicain,  législation  sur  la  police  sanitaire  maritime  VII,  XIV,  420  (Gamboa). 
Microbes.— De  la  constance  des  espèces  chez  les — II,  El,  102  (Hueppe). 
Microbienne,  théorie  de  la  fièvre  thyphoïde  III,  V,  189  (Prangiilea). 
Militaires. — Tailles  et  périmètre  thoracique  des — V,  X,  92  (Livi). 
Modèles,  en  gypse  V,  IXa,  153  (Eovalev). 
Modification  des  races  II,  I,  11  (Lombroso). 

2 


XVUl 


Table  alphabétique  des  matiordâ. 


Moelle  épi  ni  ère, — Cliangeraouts  après  une  brusqm^  diU'om  pression  II,  III,   147 
(Sehrotter). 
Lésions  traumatufues  ÏV,  Vli,  *JU2  (Miuor). 
M,  d'une  femnit>,  raorte  de  [H:'iti[iîiygit,s  IV»  Vlïl,  322  (Bror- 

cbfîri  li*  CatupîiHii). 
Hémurrliagies  trauraati*|uvs  V»  IX,  502  (StrJper). 
Môle  hydatiforme  VI,  XIII,  343  iDuraiite). 
Mongoles,  pruportîous  du  corps  II,  I,   76  {Ivauovsky). 
Monopolisation  des  boi.s8ous  spiritucuses  en  Russie  VII,  XIV,  358  (GngorieTJ. 
Mortalité. — Lutte  routre  la— des  enfants  VII,  XIY,   145  (Rouîîskih), 

JL  de  la  ville  de  Budape.st  Vil,  XIV,  302  (Korosv). 
Morve,— Prophylaxe  VII,  XIV,  232  (Norard)- 

Pliéuomèutî  d'agijHutiuatioii  daus  la — VII,  XIV,  242  { Wladlinirov). 
Muqueuse.— M<ga.stroH?utérique  dans  ratro[diic  infantile  III,  VI,  385  (F.  Fcde). 
Absorption  de  la — vésicakï  V,  IX,  249  (Gen»ta). 
M.  de  TonMlle   moTenne  dans  la  Nuppuration  eijronique  Vh  Xlla» 
121  (PoHtzer). 
Muscle  —Strnctnre  des— lisses  U,  1,  67  (Kolosov). 

M.  dlîaire  VI,  XI,  310  (Knkala), 
Musculaire.— Atnïplues — trait^^rai^nt  électrique  II,  IVa,  89  (De^t  ii;i!np:s;. 
Dystroplire  progressivo  juvrnde.  n\  VU,  755  (Lagoudaky). 
Transplantation  des  landieaux  ra.  V,  IX,  587  (Rydygier). 
Mycosis  fun^ordcs  ou  mj  xo-sarcome?  ÏV,  VIII,  292  (Heuss). 
Myofibrosis  cordis  III,  V,  271  (Dehio), 
Myopie.— Traitement  opr^atoire  VIL  XI,  153  (Pukala). 

Propliyluïie  VI,  XI,   153  fVaelier). 
Myxœdème.—PÎiysioloafie  pathologique  IL  III,  177  (Ewald).  Il,  IIL  179  (GleyTT 

N. 

Naevus.  3  cas  traitas  par  la  galyanopUDcture  IV,  VIII,  490  (Apostoli). 
fiaso-pharyngien,  douche  et  liaîns  VI,  XÏIb,  184  (J»trpbâoliû). 
Néphrite.  — Classificatiou  des— IIL  V,  3  (Brault). 

Formes  cliuiques,  traitcTotmt  III,  V,  384  (Ctirneu). 
N-  scarlatineuse,  prophylaxie  111^  Vi,  414  (Pujador). 
N.  chroniques  [tareucîivniateuses  IIL  V,  28  (Grocq). 
Patho^éni*.^  IIL  V,  3r(Soaatôr). 
Etiologie,  IIL  V,   63  (Pairlinov). 
X,  chez,  les  enfanLs  III,  VI,   1   (Henbncr). 
Néphropexie.  V,  IX,  296  (Jonuesco). 
Nerf. — Appareils  terminaux  des  n,  IL  L  18  fArnsteîn). 

Conductibilité  Idluténde  des  ii^  IL  IL  30  fBenedikt), 
L'exciliïtion  des— par  les  rayons  i^lectriques  11^  li,  59  (DanîleTskyV 
Influence  des  rayons  liraiuenx  sur  les — IL  II,  55  (Savjtzky)^ 
N.  nloaire,  section  accidentelle  et  traiteni<*nt  V,  IX,  706  (Forgnsou). 
N.  optiques,  décussation  VL  XI,  43  (Schanz). 
Névrose,— Cardiopathies  et— III,  V,'  295  (Worohiev). 

N.  iiéréditaires  chez  les  enlîmts  IV,  VIL  503  fShuttleworth). 
Nez.  —  NouYoIte  méthode   de    mesurer   la   p^miéahilité    du  —  VI,    Xllh,    176 
(Jacohsohu). 


A 
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Nitrate  d'argent  dans  la  tubercnlose  III,  V,  91  (Crocq). 

N.  dans  les  gastrites  chroniques  III,  V,  345  (Crocq). 
Cautérisation  localisée  VI,  Xllb,  178  (Cube). 
Nomenclature  anatomique  II,  I,  6  (Waldeyer).  Il,  I,  7  (Romiti). 

N.  de  maladies  VII,  XIV,  277  (BertiUon).    . 
Nourrissons,  alimentation  III,  VI,  313  (Johannessen).  III,  VI,  321  (Ëscherich). 
III,  VI,  322  (ScUossmann). 

Entérite  à  streptocoques  chez  les  n.  VII,  XIV,  153  (Ëscherich). 
Noyau.— Inanition  du— cellulaire  I,  297  (Loukianov). 
Nutritive,  valeur  du  biscuit,  du  pain    de  guerre,  etc.  V,  X,  107  (Fraugulea). 

O. 

Obésité,  pathogénie  III,  V,  49  (Le  Gendre). 

Oblitération  des  troncs  artériels  II,  III,  148  (Sabrazès  &  Cabannes). 

0.  de  l'aqueduc  de  Sylvius  III,  VI,  79  (Lemaistre). 
Obsessions.— IV,  VII,  66  (Vallon  &  Marie).  IV,  VII,  95  (Arie  de  Jong).  IV,  VII, 
100  (Athanassiu). 

Sémiologie  des— et  idées  fixes  IV,  VII,  3  (Pitres  &  Régis). 
Traitement  IV,  VII,  86  (Dornbliith). 
Odontologie.— Services  rendus  par  T  — à  la  chirurgie  V,  IXa,  155(Nesméianov). 
Œil. — Influence  de  Tanchylostomiasis  sur  T— VI,  XI,  60  (Nieden). 
Contusion  VI,  XI,  189  (Korman-Hansen). 

Démonstration    d'une    collection    d'yeux    pathologiques    VI,     XI,    298 
(Blessig). 
Œsophage,  rétrécissements  cancéreux,  traitement  V,  IX,  152  (Czernv).  V,  IX, 

173  (Ceccherelli). 
Œsophagoscopie  V,  Xllb,  27  (Harker). 
Opérations.— 0.  chez  les  anciens  habitants  de  Tenerif  II,  I,  27  (Luschan). 

0.  de  la  région  abdominale  V,  IX,  488  (Kader). 
Opératoire,  intervention   dans   les   cas   des   lésions  cérébrales    IV,  VII,   106 
(Lavista).  ^ 

Traitement— des  plaies  par  armes  à  feu.  V,  X,  57  (Bonomo). 
Ophtalmomètre  portatif  de  Reid  VI,  XI,  316  (Hinshelwood). 
Orbite,  maladies  VI,  XI,  208  (Germann). 
Orchite,  paludéenne  ou  filarienne  V,  IX,  230  (Le  Dentu). 
Organes  génitaux  féminins  et  médication  thyroïdi«mne  VI,  XIII,  280  (Jouin). 
Organisme.— Influence  de  V — sur  les  toxines  IL  III,  112  (Metchnikov). 

0.  végétaux,  sécrétions.  Il,  IVc,  44  (Tschlrch). 
Organothérapie. — 0.  dans  les  affections  rénales  de  l'enfance  III,  VI,  9  (Concetti). 

Préparations  II,  IVc,  2  (Pœhl). 
Os.— Les  os  de  la  fontanelle  bregmatique  II,  I,  7  (Stieda). 
Croissance  des  os  des  fœtus  II,  III,  297. 
Difformités  des  os,  pathogeiièse  V,  IX,  708  (Ghillinij. 
Démonstration  des  préparations  des  os  VI,  Xlla,  125  (Kuapp). 
Ossification  de  la  première  vertèbre  cervicale  II.  I,  68  (Debierre). 
Ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique  lil,  V,  378  (Steven). 
Ostéotripsie,  traitement  du  jned  bot  V,  IX,  499  (Robin). 
Otique  pyohémie  VI,  Xlla,  38  (Ileiman).  VI,  Xlla,  49  (Schmidt). 
Traitement  VI,  Xlla,  38  (Heiman). 
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Otite  eïteriie  primaire  VI,  Xlla,  144  (Schîiiidt). 

0.  chez  les  nouiTiiisons  VI,  Xllii,   10  (HartiiiaiiD). 

Meniiigites  sérieuses  après  les— V!,  Xlla,  21  (lanseii). 

0.  cliroiikitie,  traitement  chirurgical  VK  Xlla,  5 G  (Mouré). 

0.  i'lironi*|ae  et  sclérose,  de  l'apophyse  njastoide  Vl.XlIa.  151  (OkouneTJT 
Oxygène.— Sur  la  lixité  de  la  richesse  ou— du  sang  II.  Il,  6  (Biarm^s). 
Ozene,  recherches  liactériulog:iques  Vi,  Xllb,  160  (Cozzolino), 


Pancréas  dorsal^  forraatiou  chez  le  Necturus  II,  I,  115  (Choronshit^ky). 
Pancréaîite*— Symptomatulogie  III,  V,  378  (Antmjcliévitch). 

l\  hémorrhaîri4|ue  II,  10,  106  (fila va). 
Pansement.— P.  aui  vapeurs  ifaKoo!  IV,  Vlll,  521  (Heuss). 

P,  primaire  pour  les  bk^ssuroH  h  balle  V,  X,  146  (Berosowsky). 
Paralysies.— P.  passagères  par  injectîou  de  cocaïne  II,  II,  49  ((*mate  &  Rist). 
P.  spasmudique  lufantile^   traitemeut  électrique  II,  IVa,  84  (De- 
ficharaps). 

P.    faciale    produite    par    uu    tubercule    cérébral    III,    VI,    400 
(Vargas). 

Massage  viliratoire  dans  les— des  muscles  oculomoteurs  VI.  XI,  288 
(Lavagiia). 

P.  de  raccomodation,  Jiplopie  mom>culairc  VI,  XJ,  301  (Dufour). 
Paralysie  générale.— Etiologie  I,   183  (Krafft-Ebing).  IV,  Vil,  146  (Vallon). 
Patlîogénic  IV,  Vil,   105  (Binswans^er), 
Palhogénic  des  lésious  eu  foyers  IV,  VII,  129  (Muratov). 
ï\  dm  les  femmes  IV»  VII,  136  (Greidenbergj. 
Parasitaire,  luflanîraation  du  coudtiit  auditif.  IV^  Xlla,  109  (Bar). 
Parasyphilitiques,  aiïectious  du  système  uerveux  IV,  VII,  156  (Vizioli) 
Paris  quadrîfolia  L.   Il,  IVc,  25  (Biéloboubek), 
Pathologie  liumaiiie  et  thérapeutique  I,  243  (R/oliertJ. 
Peau.— Tissu  élastique  daus  les  ïu-otilasies  fihr#*uses  de  la  p.  IV,  VIII,  501  {8of- 
tiautini). 

Tuberculose  miliaire  de  la— IV,  VIIL  42  (Kaposi). 
Tuherculos<3  primaire  de  la— IV,  VIll,  52  (Scbwimraer). 
Leukémie  de  la -IV,  VIll,  359  (Nékam). 
Traitement  des  maliïilies  inflammatoires  de  la— IV,  VIII,  363   (L 
Pédagogie  et  suggestion  hypnotique  IV.^  VII,  318  (Beriïlon). 
Pellagre*  traitement  par  lés  sels  du  fer  IV,  VII,  323  (Galli). 
Pelvigraphie  î^ir  les  rayons  X  VI,  XIU,   173  (Varuier). 
Pelvimétrie  par  les  rayons  X  VI,  XIIL   173  (Varuier). 
Pelviens, — Memlires  tltoraciqucs  et — 1^  I,  43  (Stif^a). 
Pemphygus,   aItt.^rations   de    la   moelle   épiuière   IV,  VIII,    322    (Broi'chori  t 

Campaua), 
Pénalité  des  délits  seiuels  VII,  XV,  33  (Kratter). 
Percussion.  — Un  appareil  de — III,  V,  221  (Bauralioltz). 
Perforateur  en  vrille  VI,  XIII,  241   (Favrj. 
Péricarde.- Evacuation    par   incision   d'eisudats   do— V,  IX,    709  (Vomitch- 
Sianogeasky). 
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Péritonite  tuberculeuse,  laparotomie  III,  M,  85  (Monti). 

P,  tuberculeuse  chez  la  femme  VI,  XIII,  330  (Fargas). 
P.  générale,  traitement  chirurgical  VI,  XIII,  178  (Winckel). 
Traitement  chirurgical  VI,  XIII,  184  (Fargas). 
Traitement  VI,  XIII,  348  (Mendelssohn) 
P.  aiguë,  traitement  chirurgical  I,  198  (Senn). 
Traitement  chirurgical  de  la  pelvéopéritonite  VI,  XIII,  87  (Martin). 
P.  suppurative,  traitement  chirurgical  VI,  XIII,  181  (Christovitch). 
Prophylaxie  VI,  Xm,  187  (Noriega). 
Perîtyphlite  V,  IX,  96  (Roux). 

P.  récidivante  V,  IX,  102  (Kûmmel). 
Peste  bubonique  1^  229  (Metchnikov). 

Commission  russe  pour  Tétude  de  la-—  II,  III,  138  (Wysokowitch). 
Epidémie  de  la  p.  à  Formose  VII,  XIV,  226  (Ogata). 
Pétrel. — ^Industrie  pétrolienne  an  point   de  vue  sanitaire  VII,  XIV,  384  (Bor- 

thenson). 
Pharmacie,  réglementation  de  la  Scolarité  et  du  Stage  II,  IVc,  30  (Verne). 
Pharmacognosie.  questions  pratiques  II,  IVc,  6  (Tschirch). 
Pharmacologie,  physiologie  et  pathologie  I,  170  (Lauder  Brunton). 
Phobies,  traitement  IV,  VII,  86  (Dombluth). 
Phonendoscopie  II,  II,  64  (Blanchi);  II,  IVa,  49  (Bianchi). 
Photographie.— P.  aquarellées  IV,  VIII,  77  (Fournier). 

P.  en  rhinologie  et  en  laryngologie  VI,  Xllb,  171  (French). 
Méthode  de  photographier   les   cavités  du  corps  VI,  Xllb,  130 
(Gottstein). 
Pied  bot,  traitement  par  Tostéotripsio  et  Tostéodasie  V,  IX,  449  (Robin). 

P.  plat  douloureux  V,  IX,  654  (Bloch). 
Pilocarpine.— Thérapeutique  avec  la  p.  Il,  V,  367  (Szikiai). 
Placenta,  coupes  par  congélation  VI,  XIII,  239  (Varnier). 
Plaie.  —  Traitement   des  -  infectées  V,  IX,    320  (Braatz).   V,  IX,  337  (Le 
Dentu).  V,  IX,  352—356  (Préobragensky). 
L'argent  conmie  antiseptique  pour  les  —  V,  IX,  349  (Credé). 
Sutures  des—artérielles  V,  IX,  663  (Djemil-Pacha). 
Traitement  opératoire  des — par  armes  à  feu  V,  X,   57  (Bouomo). 
P.  du  crâne  V,  X,  128  (Schjerning). 
Plantes,  détermination  des  espèces  il,  IV<*,  47  (Cornu). 
Pléthysmographe   à   l'étude   des   réflexes    vaso-moteurs  II,  II,  45   (Comte  & 

Halliou). 
Plèvre,  chirurgie  V,  IX,  63  (Maeeweu). 
Pneumocoque,  immunisation  II,'  III,  244  (Pesiua). 
Pneumonie.  — P.  fibrineuse  bilieuse  II,  III,  230  (Pétrov). 
P.  après  rougeole  II,  III,  223  (Honl). 
Traitement  par  le  gaïacol  II,  IVb,  22  (Maldares(;o). 

„         avec  de  fortes  doses  de  digitale  III,  V,  217  (Rubel). 
Police  sanitaire  maritime  mexicaine.  VII,  XIV,  402  (Gamasa). 
Polynévrite  arsenicale  IV,  VII,  757  TBicicli  et  Varnali). 
Polydactylie,  nature  atavique  II,  I,  28  fOebierre). 
Polyople  monoculaire  VI,  XI,  312  (NVïszewski). 
Polypes  dites  muqueux  VI,  Xllb,  179  fOkadaj. 
Ponction  de  la  fenêtre  rond»*  dans  les  vertiges  VI,  Xlla,  94  (Botey). 
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Ponction  lombaire  dans  la  im^nirigitt»  tnbt'rcul.  III,  VI,  62  (Baiilce) 
Valeur  dîajrnofitipe  III,  VI,   70  (Moiiti). 
P.  dans  riiydrocephalH'  III,   VI,  76  (Kiicz>uskij 
W  dans  l*»s  cas  d'é^ïaucliemi^iit  dans  les  ventricules  du  cer 
veau  m,  VI,  74  (Falkoiiiieim). 
Poudres  officinales,  méthode  g*^uiTale  dlnve.sligatiou  TK  IVc,  40  (CoUiii). 
Pouls  de  rhomrae,  4111  piHialc  à  ia  bicyclette  II,  II,  47  (Comte  éc  Bouny). 
Poumon. — Sîlico-albmniuosis  11^  111,   104  (Ilîava). 

Psemin-actiuoraycoso  U,  111,   2S4  (StrliP^Iov). 
Iiif;irctfl  In'auorrkagiqiie  II,   III,    142  (Fujhiami)*  , 

ÇînTurgie  dii  p.  V,  IX,  5  (Tuffier).  V,  IX,  72  (Doyeu),  V,1X,  79 
(FabrikautJ* 
„  ^      et  de  la  i>lèTre  V,  IX,  63  (Mac«*wen). 

Antisopsic  tka  p.  V,  IX,   64  (loromilas). 
Kpithides  du  p.  avant  et  après  !a  respiralîoii  VII,  XV,  34  (Tamassia)* 
P.  du  fœtus  *H  corps  étrangers  VII,  XV,  35  (Hal^erda). 
Préhistorique,  taille  II,  I,   135  (Rahou). 
Préparations  or^aaothérapeutïi|ues  U;  IVc,  2  (Pœiil). 

Alcaluides  dans  les — fraleîiiqufs  IL  IVc,  3  (Piehl). 
P*  du  (ioudrun  II,  IV,   17  (Verne), 
Prépuce.  — Prophylaxie  des  maladies  du— V,  IX,   537  (Schinukler). 
Présentations  occipitcHpostéricure;^,  traitement  VI,  XIII,  243  (Curbajal)* 
Pression  intraoculaîro,  mensuration  VI,  XI,  353  (Skwort^ov). 
Priapisme  nocturne  cbroniifue  IV,  Vil,  754  (RaïcUine). 
Professions.  — Talllf  des  militaires  eo  rapport  avec  les— V,  X,  92  (Livi). 

P,  dêts  jeunes  ^'eus  en  Italie  V,  X,   154  (Sforza). 
Propeptone. — Action  de  la— sur  le  f*>îe  II,  II,  4  {tiley). 
Prophylaxie  contre  les  maladies  infectieuses  VII,  XFV,  160  (Bose). 

P.  L'ynécolo^kiae  VII,   XIV,  35f>  (Bt>ssi). 
Prostate,— Traiteiîieul  fiiradf<|ne  des  îiialadies  de  la  — IV,  VIII,  84  (Popper). 

de  Iliypertropliie  selon  BottiîiiV,  IX,  202  (Freudenberg). 
Prostatique,  ischurie  traitonient  V,   IX,   197  (Bottini). 
Prostitution  et   hygiène    publi^iue  JV,  VIII,    415    (Behrend),    VU,    XIV,    415 

(Schrank). 
Pseudo-acti  no  mycose  [pulmonaire  IL  111,  284  (StclieglovJ, 
Psoriasis  vulgaris,  traitement  par  réleetricit(''  statique  IV,  VIH,  498  (Schatzkj). 
Psychiatrie, — ^Com|uetes  récentes  I,  287  (Lombroso), 

Psychique,  —  Phénomènes  —  avec   le   caractère   d'irrésistibilité    IV,    VU,    88 
(ronstantinovsky). 
Influence  du  régime    nutritif  sur  Tétat— IV,    VII,    690  (Wey- 
gandt). 
Psychoses  polyuèvritiques  IV,   VII,   496  (Jolly). 

p/dans  la  leprc  IV,  VII,   650  {liescbcde). 
Psychothérapie  dans  le  délire  émotif  IV,  VII,  750  (Gorodichze) 
Puériculture  aseptique  VII,  XIV,  407  (Bertilliui). 

Puerpérale,  septicémie;  sérothérapie  VI,  XIII,  214    (Waliich).  VI,  XIII,   231 
(Weinstein), 
Infection  gouorrliêique  et  infection- Vl^  XII!,  238  (F^rgas). 
Pulpe. — Déntalisation  do  In — par  Tarsenic  V,  IXa,  101   (Kiabknv). 

Traitement  il  l'arseuic  de  la^ — découverte  V,  IXa,   129  (Krause). 
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Pylore,  rétrécissements  cancéreux,  traitement    V,  IX,    152    (Czemy).   V,  IX 

173  (CecchereUi). 
Pyorrhée  alvéolaire  V,  IXa,    25  (Younger).   V,   IXa,    31  (Bonwill).    V.  IXa, 
•  46  (Tbot).  V,  IXa,  122  (Kaloustov). 

Q 

Quinine. — Un  cas  d'amaurose  produite  par  la— VI,  XI,  326  (Eliasberg). 

R. 

Race.— Modification  des  r.  Il,  I,  11  (Lombroso). 

Indices  de  dégénérescence  de — IV,  VIII,  391  (Barthélémy). 
Rachis,  interrentions.  V,  X,  172.  (Auffret). 
Rachitisme. -Distribution  géographique  III,  VI,  110  (Baumel). 

R.  dans  le  royaume  de  Saxe  III,  VI,  125  (Longe). 
R.  en  Norwège  III,  VI,  128  (Johanessen). 
Racines  postérieures,  fonction  vasomotrice  II,  II,  51  (Wersilov). 
Radiographie.— V,  IX,  700  (Levy). 

R.  dans  l'armée  V,  X,  128  (Stechow). 
R.  et  radioscopie  V,  IX,  673  (Leduc). 
Diagnostic  des  maladies  internes   III,  V,  46  (Grumnach). 
R.  en  chirurgie  V,  IX,  675  (Severeano). 
R.  et  chirurgie  du  cerveau  IV,  VII,  606  (Henschen). 
R.  dans  les  maladies  du   nez,    de  la    gorge  etc.  VI,  Xllb,    69 
(Macintyre). 

Pelvigraphie  et  pelviraétrie  VI,  XIII,  173  (Varnier). 
Rage  expérimentale,  lésions  du   système   nerveux   II,   III,    256   (Grigoriev   4 
Ivanov). 

Lésions  du  système  nerveux  chez  l'homme  II,  III,  260  (Grigoriev). 
Nature  de  l'ageut  morbide.  Il,  III,  263  (Grigoriev). 
Rate,  formation  chez  le  Necturus  II,  I,  115  (Choronshitzky). 
Rayons  de  Rôngten.— R.  et  le  bacille  de  Koch  II,  IVa,  91  (Bergonié  &  Ferré). 
R.  et  la  tuberculose  pulmonaire    II,   IVa,  93  (Bergonié 
(fc  Mongour). 

Influence  sur  les  nerfs  II,  II,  55  (Savitzky). 
R.  et  acné  IV,  VIII,  382  (Pakhitonova). 
Traitement  de  l'acne  IV,  VIII,  385  (Gautier). 
Accidents  cutanés  IV,   VIII,    459   (Barthélémy,    Oudin, 
Darier). 
Rectum,  rétrécissements  cancéreux,  traitement   V,  IX,    152  (Czemy).   V,   IX, 
173  (CecchereUi). 

Résection  V,  IV,  183  (Heydenreich). 
Réflexe. — Plethysmographe  à  l'étude  de  —  vaso-moteurs  II,  II  ,45  (Comte  & 
Halliou). 

Mécanisme  des  mouvements— IV,  VII,  543  (Van  Gehuchten). 
Réfraction  et  verres  correcteurs  VI,  XI,  330  (Javal). 
Rein.— R.  et  la  circulation  du  sang  II  II,  23  (Tigerstedt). 

Conservatisme  dans  la  chirurgie  du— V,  IX,  257  (Bloch). 
Néoplasmes  du— et  leur  traitement  V,  IX,  263  (Kiister). 
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Rein.— Opérations  sur  le— V,  IX,  282  (Israël).  V,  IX,  268  (Tuffier). 

R.  pendant  la  grossesse  VI,  XIII,  369  (Ter-Grigoriantz). 
Religion  et  causes  de  décès  VII,  XIV,  315  (Eôrôsy). 
Rénal.— Résection  du  tissu— pour  diagnostic  V,  IX,  257  (Bloch). 
Anomalie  de  la  veine— II,  I,  133  (Altoukhov). 
Veines— anomalies  II,  I,  131  (Soloweitschik). 
Organothérapie  dans  les  affections —de  l'enfance  III,  VI,  9  (Concetti). 
Respiration. — Une  nouvelle  théorie  sur  la— II,  II,  11  (Vergara-Lope). 
L'arrêt  de  la— III,  V,  285  (Duckworth). 
Epithèles  du  poumon  avant  et   après  la— VII,    XV,    34    (Ta- 
massia). 
Rétine.— Kbres  de  Miiller  et  substance  intersticielle  II,  I,  133  (Ognev). 
Altérations  anatomo-pathologiques  VI,  XI,  139  (Michel). 
Genèse  des  décollements  VI,  XI,  140  (Schmidt-Bimpler). 
Prophylaxie  du  décollement  VI,  II,  160  (Vacher). 
Vaisseaux  VI,  XI,  273  (Elschnig). 
Rétrécissement.— Traitement  du— cancéreux  de  l'œsophage,'  du   pylore  et  du 
rectum  V,  IX,  152  (Czerny). 
R.  du  tube  digestif  V,  IX,  173   (Cecchereli).   V,   IX,  180 
(Iterson). 
Rétrodéviations  utérines,  traitement  opératoire  VI,  XIll,  314(Jonnesco). 
Rhinosclérome.  V,  IX,  584  (Pawlowsky). 
Rougeole. — Bactériologie  II,  III,  177  (Ostrovsky). 

Une  forme  de  pneumonie  après  la— II,  II,  223  (Honl). 
Diagnostic  III,  VI,  130  (Tobeitz). 

S. 

Saignée  dans  le  traitement  de  l'urémie  III,  V,  42  (Laache). 
Sanatoria. — Traitement  de  la   tuberculose  pulmonaire    par  les  —  II,  IVa,    3 
(Petit). 
S.  pour  les  phthisiques  pauvres  II,  IVb,  38  (lakovlev).  VII,  XIV, 

47  (Stchépotiev). 
S.  dans  les  hôpitaux  militaires  V,  X,  174  (Dntcrberger). 
Sang.— Gaz  du  — chez  les  animaux,  vivant  dans  les  grandes  altitudes  II,   II, 
5  (Viault). 
Richesse  en  oxygène  du— artériel  II,  II,  6  (Biarnès). 
Desintoxication  du— II,  II,  40  (Tison). 
Les  reins  et  la  circulation  du  s.  Il,  II,  23  (Tigerstedt). 
S.  leukéraiquo,  morphologie  III,  V,  248  (Dock). 
Inoculation  du— dans  la  tuberculose  III,  VI,  288  (Bloch). 
S.  des  syphilitiques  et  mercure  IV,  VIII^  86  (Liudstrem). 
Changements  produits  par  l'excitation  des  vasonioteurs   III,  V,    254. 

(Friedlàuder). 
Réaction  dans  le  diabète  III,  V,  261  (Breraer). 
Altérations  du— dans  les  maladies  de  l'enfance  III,  VI,  21  (Baginsky). 
Propriété  agglutinante  V,  X,  117  (Petermann). 
Sarcoma  pigmentosum    idiopathicum   cutis,    10    cas  d.lV^    VIII,    217  (Se- 

menov). 
Sarcomatose  cutanée.  IV,  VllI,  193  (De  Amicis).   IV,  VIII,  223  (Fokiue). 
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Sarcome.— Dirision  cellulaire  dans  les  sarcomes  II,  III,  218  (Sgambati). 

Scarlatine,  traitement  III,  VI,  414  (Piuador). 

Scolaire.  —  Travail  —  et  développement   physique   des  enfants  VII,  XIV,  73 

(Pauli).  VII,  XIV,  80  (Schmidt-Monnard). 
Scolarité  en  Pharmacie,  réglementation  II,  IVc,  30  (Verne). 
Scoliose,  traitement  V,  IX,  490  (Dolega). 
Scopolamine,  valeur  cycloplégique  VI,  XI,  271  (Casey  A.  Wood). 
Sécrétion  dans  l'organisme  végétal  II,  IVc,  44  (Tschirch). 
Section  césarienne  dans  les  cas  de  bassins  étroits  VI,  XIII  (Olshausen). 
Sensitif.  Changements  des  fonctions  motrices  dans  les  troubles  s.  IV,  VII,  675 

(Kornilovj. 
Septicémie  blenorrhagique  III,  V,  360  (Thayer). 

S.  puerpérale  et  sérothérapie  VI,  XIII,  224  (Wallich). 
Sérodiagnostic.  —  S.  de  la  fièvre  typhoïde  III,  V,   162  (Widal).  III,  V,   167 

(Mills). 
„         n       récurrente  III,  V,  176  (Loeventhal). 
Sérothérapie.— III,  VI,  238  (Wlaev). 

S.  de  la  diphtérie  III,  VI,  246  (Przedborski).  III,  VI,  243  (Fi- 
biger).  III,  VI,  254  (Baginsky).  III,  VI,  218  (Monti).  III, 
VI,  146  (Rauchfuss).  III,  VI,  224  (Scvestre),  III,  VI,  234 
(Ferrés).  III,  VI,  235  (Violi). 

Accidents  de  la— dans  la  diphthérie  III,  \1,  303  (Romniciano). 
S.  de  la  fièvre  récurrente  III,  V,  176  (Loeventhal). 
S.  appliquée  à  la  septicémie  puerpérale  VI,  XIII,  224  (Wallich). 
VI,  XIII,  231  (\^'einstein). 
Sérum  autistreptococcique  II,  III,  79  (Denys). 
S.  du  tétanos  VII,  XIV,  244  (Nocard). 
S.  dans  20  cas  de  tumeurs  malignes  V,  IX,  571  (Ziemacki). 
Traitement  de  la  syphilis  par  le  sérum  V,  X,  194(Wierviorovsky). 
Sérum  animal  naturel  dans  la  tuberculose  III,  VI,  301  (Navel). 
Sérum  physiologique  et  maladies  de  Tenfance  III,  VI,  345  (Solares). 
Prophylaxie  par  le -VII,  XIV,  160  (Bosc). 
S.  de  vipère,  propriétés  antitoxiques  II,  III,  157  (Phisalix). 
Shock.— La  mort  par  le— VII,  XV,  42  (Coriu). 
Silico-albuminosis  du  poumon  II,  III,  104  (Hlava). 
Sinus.— Empyème  des— collatéraux  du  nez  VI,  XI,  208  (Germann). 

Traitement  opératoire  des  affections  du— frontal   VI,    XI,   215   (Go- 

lovine). 
Diagnostic  et  traitement  des  sinusites  VI,  Xllb,  130  (Hajek).  VI,  Xllb, 
136  (Moure).  VI,  Xllb,   153  (Jausen). 
Société.  —  S.  Marie  pour  le  bien  des  aveugles  en  Russie  VI,   XI,  247  (Bel- 
larmiuov). 
S.  de  sauvetage  VII,  XIV,  24  (Frey). 
Sourds-muets,  examen  de  l'audition  VI,  Xlla,  73  (Uchermann). 
Spéculum.  Un  nouveau— nasal  VI,  Xllb,  204  (Israëlsohn). 
Sperme,  cristaux  on  médecine  légale.  VII,  XV,  3  (Tamassia). 
Spermatorrhée,  traitement  faradique.  IV,  VIII,  84  (Popper). 
Sphincters,  de  la  vessie  II,  I,  96  (Kalischer). 
Splénectomie— V,  IX,  133  (Joimesco). 
Staphylocoque.  Immunisation  contre  le— II,  III,  243  (Rose). 


XXVI  Table  alphabétique  des  matières. 

Stase  papillaire,  une  nouvelle  théorie  VI,  XI,  37  (Deyl). 
Statistique.— S.  sanitaire  des  années  V,  X,   168  (RaptschewskI). 
S.  des  cataractes  VI,  XI,  45  (Knapp). 
S.  du  glaucome  VI,  XI,  179  (Wagner). 
S.  des  aliénés  VII,  XIV,  324  (Silbergleit). 
Stérilisation  des  eaux  potables  VII,  XlVa,  9  (Kontkowsky). 
Storax.  — Sur  l'origine  du— II,  4c,  32  (Moeller). 

Stoukovenkov  (prof.),  revue  de  l'activité  scientifique  IV,  VIII,  38  (Nikolsky). 
Strabisme.  —  Erreurs  de  projection  dans  le  s.  et  leur  correction  VI,  XL  302 
(Reymond). 
Traitement  par  la  ténotomie  VI,  XI,  319  (Lavagna). 
Structure. — Sur  la — des  éléments  du  tissu  des  muscles  lisses  et  du  tissu  épi- 
thélial  II,  I,  63  (Kolossov). 
S.  du  cancer  primitif  II,  III,  234  (Moïsseïev). 
Substance  amyloïde,  nature  II,  III,  228  (Schmicdeberg). 

S.  oxydantes  II,  IVc,  16  (Bourquclot). 
Suggestion  et  médecine  légale  IV,  VII,  315  (Bemheim). 

S.  hypnotique  et  pédagogie  IV,  Vil,  318  (Bérillon). 
Surmenage  des  élèves  VII,  XIV,  82  (Wirenius).  VII,  XIV,  433  (Baranowski). 
Suture.— S.  metopiquo  II,  I,  7  (Stieda). 

S.  des  plaies  artérielles  V,  IX,  663  (Djemil-Pacha). 
Trois  formes  de  s.  en  chirurgie  V,  IX,  669  (Severeano). 
S.  vaginale  secondaire  VI,  XIII,  364  (Cholmogorov). 
Symhyséotomie.  Il,  XIII,  4  (Varnier).  VI,  XIII,  64  (Z^eifel). 
Syphilis.— Antiquité  de  la— IV,  VIII,  372  (Zambaco-Pacha). 
S.  en  Russie  IV,  VIII,  7  (Tarnovsky). 
Transmissibilité  aux  cobayes  II,  III,  250  (Doehle). 
Pathogénie  et  histogent^se  II,  III,  194  (Bosc). 
Coloration  double  des  tissus  syphilitiques.  Il,  III,  350  (Doehle). 
Sang  des  syphilitiques  IV,  VIII,  86  (Lindstrem). 
Diverses  manifestations  IV,  VIII,  26  (Gaucher). 
Chancres    syphilitiques,    anomalies   dans   l'évolution    IV,    VIII,    78 
(Barthélémy). 

Accidents  pendant  21  ans  IV,  VIII,  429  (Larrieu). 
S.  maligne,  IV,  VIII,  500  (Roca). 

Traitement  IV,  VIII,  159  (Jullien).  IV,  VIII,  164  (Barthélémy). 
Traitement  m  le  mercure  IV,  VIII,  105  (Wolff).  IV,  VIII,  109 
(Jullien).  IV,  VIII,  114  (Gaucher).  IV,  VIII,  117  (Soffiantinil. 
IV,  VIII,  133  (Schwimmer).  IV,  VIII,  HO  (Watraszewsky).  IV, 
VIII,  147  (Soler).  IV,  VIII,  161  (Zcissl).  IV,  Mil,  505  (Neumann). 
Traitement  par  le  sérum  d'animaux  mercurialisés  IV,  VIII,  126  (Tar- 
nowsky  &  Jarowlev). 

Traitement  par  le  sérum  V,  X,  194  (Wierviorovsky). 
S.  et  hygiène  imblique  IV,  VIII,  415  (Behrend). 
Stigmates   de    para-héréd(>-sv|>hilis   de    seconde   génération  IV,  VIII, 
391  (Barthélémy). 
Syringomyélie.— I*athogénie  IV,  VII,  265  (Schultze). 

Pathogénie  et  anatomie   pathoh)gique    IV,   VII,   282    (Schle- 

siuger). 
Svmptomatologie  IV,  VII,  300  (Maixner). 
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Système  nerveux.— S.  central  dans  un  cas  de  rage  chez  Thomme  11,111,260 
(Grigoriew). 

Lésions  provoquées  par  la  rage  expérimentale  II,  III,  256 
(Grigoriev  <fc  Ivanov). 

Traitement  des  maladies  du  -   IV,  VII,  498  (Robertson). 
Affections  par^syphilitiques  IV,  VII,  756  (Vizioli). 
Hérédité  névropathique  et  lésions  organiques  du — chez  les 
syphilitiques  IV,  VII,  509  (Orchansky). 

T. 

Tabès.  —  Pathogénie  IV,  VII,  326  (Obersteiner).  IV,  VII,  332  (Pierret). 
Étiologie  et  pathogénie  IV,  VI,  371  (Borghërini). 
Traitement  IV,  VII,  383  (Erb).  IV,  VII,  393  (Grasset).  IV,  VII,  457 
(Frenkel).  IV,  VII,  467  (Raïchline).  IV,  VII,  487  (Brower).  IV, 
VII,  490  (Lagoudaky).  IV,  VII,  472  (Jacob). 
Affection  tabétiforme,  dans  les  rolailles  IV,  VII,  371  (Borghérini). 
Taille  préhistorique  II,  I,  135  (Rahon). 

T.  des  militaires  en  rapport  avec  les  professions  V,  X,  92  (Livi). 
Tatouage  de  la  cornée  et  de  la  conjonctive  VI,  XI,  144  (Bellarminov). 
Téléphone  portatif  VI,  Xlla,  Xllb  (Kalcic). 
Ténotomie. — Traitement  du  strabisme  VI,  XI,  319  (Lavagna). 
Testicule.— Traitement  chirurgical  de  la  tuberculose  du  test.  V,  IX,  358  (Duplay). 
Tétanie  chez  les  enfants  III.  VI,  19  (Escherich). 
Tétanos,  sérothérapie  VII,  XIV,  244  (Nocard). 
Thé.— Un  cas  d'amblyopie  par  abus  du  thé.  VI,  XI,  338  (Campbell). 
Théorie. —  T.  sur  la  respiration  II,  II,  11  (Vergara-Lope). 

T.  des  mouvements  atactiques  spinaux  II,  II,  40  (Benedikt). 
T.  de  l'immunité  II,  III,   114  (Koroltchouk). 
Thérapeutique.— T.  et  pathologie  I,  243  (Robert). 

Action  de  TAchillea  Millefolium  L.  Il,  IVb,  9  (Mennella). 
Traumatol,  applications  II,  IVb,  42  (Petit). 
Thermocautères.  Il,  IVa,  54  (Goldendach). 
Bromhydrate  d'arécoline  en— oculaire  VI,  XI,  178  (Lavagna). 
Les  débuts  de  la  frigothérapie  II,  IVa,   16  (Cordes). 
La  valeur  de  l'énergie  électrique  en— II,  IVa,  62  (Chatzky). 
T.  et  histologie  IV,  VIII,  34  (Unna). 
Thermocautères  en  thérapeutique  II,  IVa,  54  (Goldendach). 
Thoracique. — Membres— et  pelviens,  comparaison  II,  I,  43  (Stieda). 
Thrombose,  physiologie  pathologique  II,  III,  93  (Cornil  &  Marie). 
Thyroïdienne,  médication  de  phénomènes  congestifs  des  organes  génitaux  fémi- 
nins VI,  Xm,  280  (Jouin). 
Tissu  élastique  dans   les   néoplasies   fibreuses  de  la  peau  IV,  VIII,  501  (Sof- 

fiantini) . 
Tissus  différentiés,  cellules  II,  I,  101  (Karpov). 

T.  normaux  et  pathologiques,  glycogenèse  (Brault). 
T.  dans  Tinflammation  II,  III,  2  (Spina). 
Topographie  cranio-cérébrale  V,  X,   177  (Bonomo). 
Toxine. —  Influence  de  l'organisme  sur  les— II,  III,  112  (Metchnikov). 
Des— en  Dermatologie  IV,  VIII,  14  (Hallopeau). 


XXVÎII 
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Toxine. — Gonocoque  et  sa— ÏV,  VIH,  387  fCiiristmas). 
Trachome.— Pailïogétiie  et  histo^^on^K^  II.  I!I,   194  (Bosc). 

Lutte  contre  rendf^mre  de  la^VL  XI,   76  (Bjrschberg), 
Statistiqui*  VI,  XI,  82  fvaii  Millin^M), 

Traitement  VI,  XI,  106  (Seuadovir).    VI,    XI,    99    fBoselli).  W, 
XI,  101  (Matcovic).  Vl.  XI,  98  (Darier).  VI,  XI,  108  (Nesna- 
mov).  VI,  XI,  85   (Knliiit).  VI.  XI,  32H  (Blnmenthâl). 
Traitement  de  ta  tiif^erculase  piilmoiiairc  par  Jes  Sanatoria  II,  IVa,  3  (Petit). 
„         aatidiaIiéti«|UO  II,  IVa,  8  (Lévachov). 
„         des  dispepsies  II,  IVa,   11    (Peirini). 

„         de  ta  tuberculose  par  ferments  purs  II,  H' a,  E8  (de  Backer) 
„         aux  baius  des  limans  (I,  IVa,  40  (Sabaut*i^^v), 

par  le  couraut  ondulatoir**  II,  IVa,  54  (Apastoli).  

„         par  courant'^  alteniatifs   de    haute    fréquence  II,  IVa,  67  (Apostoîl 

et  Berlioz). 
„         électrique  de  la  névralgie  du  trijumeau  II,  IVa,  71  (Bcrgooîé)« 
,  ^  de    paralysie    spasmorîique    infantile    II,  IV à,    84    (D 

scliamps). 
^  ,  de  maladie  de  Frtedreich  M,  IVa,  87  (Deschamps), 

^  „  des  atrophies  musculaires  IL  IVîj,  89  (Deschamps). 

„         de  Tangiome  steUaire  II,  IVa,  97  (D^'schamps). 
„         de  la  fièvre  typhoïde  U,  IVh,   16  (Maldaresco). 
de  la  TérysipHe  II,  IVb,    19  (Maldarysco). 
de  la  pueumouie  par  le  gaïacol  II,  IVh,  22  (Maldaresco). 
^         de  Furemie  (saijïiiée)  III,   V,  42  (Laachc). 
«         climatique  des  tuberculoses  111^  V,  85  (Virant). 
^         Ri^vnlsioji    dans    le    traitement    de    la    tuberculose    p.   III,    V,    91 
(Crocq). 
du  typhus  eianthematiquê  III,  V,  288  (lewachov), 
^         de  néphrites  par  tes  bains  d'air  chaud  IIL  V,   384  (Carriea). 

(ie  la  di[4itbérie  par  les  injections  du  sérum  111,  VI,   224  (Sevestre) 
m,  VI,  234  (Ferres),  IIL  VI,  235  (VioIiK  III,  VI,  146(Rauchfusâ| 
„         du  cancer  par  les  ferments  III,  VI,  287  (de  Backer). 

de  maladies  de  Tenfance    par  le  sérum    phvsiologiijue  III,  VL  345i 
(Solares). 

de  la  scarlatine  III,  VI,  414  (Pujadur). 
„         des  maladies  mentales,  bvfmotisme  IV,  Vil,  316  (Tokarsky), 

du  tabès  IV.  VII,  383  (Krb).  IV,  VII,  39^  (Grasset),  IV,  VII,  46 
(BaïrhfitieJ    IV,  VII,  487  (Brower). 
„         antisyphilitiqne  IV,  VII,  490  (lagoudaky). 

„         de  la  tuberculose  [*ar  la  méthode  de  K<»  h  II,  IVa,  97  (Petrazchky) 
„         climatitjue  de  la  tubereuhxse  pulm.  Il,  IVb,  :î3  (Orvaùafïos). 
„         des  obsessions  et  des  pholiîes  IV,  VII,  86  (I^ornblOth). 

de  la  pellagre  par  les  sels  du  fer  IV,  VIL  323  (Gallî). 
„         de  Pataxie  talx'lique  IV,  VU,  457  (Frenkel), 
^         d'exercice  compensateur  IV,  Vil,  472  (Jakob), 
„         des  maladies  du  systenii-  nerveux  IV,  VII,  498  (RoUertson). 
,         chlrurgit-ale  des  turm^urs  ei'M'ébrales  IV,  VII,  556  (^Bergmaim), 
,         de  la  sjrphilis  IV,  VIIL   159  Uidlien).  IV.  VIII,  164  (Barthélemn 
par  le  mercure  IV,  VIII,   105  (Wollf).  IV.  VIIK   109 
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Traitement  de  la  syphilis  (Jullien).   IV,  VIII,  Il  4  (Gaucher).    IV,  VIII,  113 

(Soffiantini).  IV,  VUI,  133  (Schwimmer).  IV,  VIII,  140 
(Watraszewsky).  IV,  VIII,  161  (Zeissl).  IV,  Vffl,  505 
(Neumann). 
^  „  par  le  semm  d'animaux  mercurialisés  IV,  VIII,  126 

(Tamowsky). 
^         abortif  de  la  blenorrhagie  IV,  VIII,  273  (Boureau). 

de  la  lèpre  tubéreuse  IV,  VIII,  339  (Campana). 

de   Tacne   et   de   la   couperose   par    les   rayons  X   IV,  VIII,  385 

(Gautier). 

du  lupus  et  de  la  tuberculose  vésicale  par  la  tuberculine  IV,  VIU, 

431  (van  Boom). 

de  la  psoriasis  vulgaris  par  l'électricité  IV,  VIII,  498  (Schatzky). 
^        de  la  tuberculose  puhnonaire  III,  V,  77  (Zlemssen). 

rationnel  de  la  phthisie  III,  V,  99  (Drozda). 
^        de  la  [pneumonie  avec  des  fortes  doses  de  digital  III,  V,  217  (Rubel). 

des  maladies  internes  par  le  massage  111^  V,  354  (Dolega). 
„        du  lumbago  au  moyen  d'électricité  III,  V^  371  (Schatzky). 
„        faradlque  des  maladies  de  la  prostate   et  de  la  spermatorrhée  VI, 

VIII,  84  (Popper). 

par  les  moyens  réducteurs  IV,  VIII,  332  (Unna). 
.,        des  maladies  inflammatoires  de  la  peau  IV,  VIII,  363  (Lassar). 
^        de  la  conjonctivite   granuleuse   VI,   XI,   83  (Knapp).  VI,  XI,  85 

(Kuhnt). 

du  trachome  VI,  XI,  99  (ïtoseUi).  VI,  XI,  101  (Matcovic).  VI,  XI, 

106  (Nenadovic).  VI,  XI,  108  (Nesnamov). 
„         chirurgical  du  trachome  VI,  XI,  98  (Darier). 
^         opératoire  de  la  myopie  VI,  XI,  153  (Pukala). 
r,        opératoire  des  affections  du  sinus  frontal  VI,  XI,  215  (Golovine). 
„        du  strabisme  par  la  ténotomie  VI,  XI,  319  (Lavagna). 
„         opératoire  du  glaucome  VI,  XI,  320  (Chibret). 
„         des  affections  trachômateuses  de  la  cornée  VI,  XI,  323  (Blumenthal). 
^         d'epithéliome   de  la   paupière  par  l'acide   arsénieux   VI,  XI,  339 

(Lavagna). 
„         électrolytique  des  taches  de  la  cornée  VI,  XI,  344  (Adler). 
„         des  suppurations  attico-mastoïdiennes  VI,  Xlla,  32  (Botey). 

des  otites  purulentes  VI,  XUa,  38  (Heimann). 
„         chirurgical  des  otites  moyennes  chroniques  VI,  Xlla,  56  (Moure). 

de  vertige  Vl,  Xlla,  105  (Shirmunsky). 

de  la  tuberculose  du  larynx  VI,  Xllb,  4  (Gleitsman).  VI,  Xllb,  17 

(Gavino).  VI,  Xllb,  21  (Przedborski). 
„        chirurgical  de  la  tuberculose  du  larynx  VI,  Xllb,  13  (Botey). 

de  la  perte  de  la  voix  VI,  Xllb,  84  (Krause). 
n        opératoire  des  troubles  de  la  v.  VI,  Xllb,  101  (Heryng). 

des  sinusites  VI,  Xllb,  130  (Hajek).  VI,  Xllb,  136  (Moure). 
„        opératoire  d'empyèmes  chroniques  des  sinus  VI,  Xllb,  153  (Jansen). 
„         chirurgical  de  la  pelviopéritonite  VI,  XIII,  87  (Martin). 

de  la  péritonite  générale  VI,  XIII,  178  (Winckel). 
„  „  „  suppurative  VI,  XIII,  181  (Christovitch). 

VI,  XIII,  184  (Fargas). 
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Traitement  de  la  gonorrhéo  chez  la  femme  VI,  XHI,  19G  (Mihajlovits), 

ohiriirgical  du  cystocèlle  vaginal  VI,  XHl,   198  ([h'  Marsî). 
„         de  reûdoraètrile  par  les  vapeurs  du  hronio  VI,  Xlll,  214  (Nitot). 

de  la  hleuorrhagie  chez  les  femmes  VI,  XllL  219  (Tnizzi). 

des  pr^^sentatioris  oceifHto-post*^rieurf^s  VI,   XIII,  243  (Cari>ajal). 
„         du  caîicer  de  la  martice  VI,   Xlll,   24t)  (Ouuharatî). 
^         chirunçical  des  fi hromj ornes  de  la  matnce  VI,   Xlll,   255   fClarke)* 
„         des  phéDûm**uos  conu:estifs  des  orgaues  génît^uix  fvmiains  VI,  X1U„ 

280  (JôUiD). 
^         des  afiedioiis  utérines  par  les  ratgut-crius  VI,  Xlll,  287  (SchincItï)J 
^         opératoinî  des  n^trodéFiations  ulériais  VI,  XUl,  314  J(oimesco). 
„         de  vomiïîsemeuts  de  la  grassosse  VI,   Xlll,  334  (Geoffroy).  VI,  III^ 

342  (Autouehévitch). 

opératoire  des  fistules  vesico-vaginales  VI,  XIII,   349  (Zit*matzkî). 
^         par  l'électneit^î  de  la  grossesse  extra-iitériye  VI,  Xlll,  360  (St'dorodov)^ 
«         chinirg-ical  des  appendicites  suppun'cs  VI,  IX,   105  (Griuda). 
^  »,         des  fistules  stercorales  V,  IX,  111,  (Kiselsberg). 

^  ^         des  maladies  des  lutestius  V,   IX,   115  (Baracz), 

„         des  r<itrécissement^  cancéreux  de  l'œsophage,  du  pjlure  et  du  rec- 
tum V,  IX,   152  (Czerny), 
du    tube   digestif  V,    IX,   180  (Tan 

Itersou),  V,  IX,    173   (Ceccherelli). 
,         de  Fischurie  prostatique  V,  IX,   197  (Botlini). 

de  l'hypertrophie   de  la  prostate   selon    Bottini  V,  IX,  202  (Freu-^ 
deiiherg), 
„         des  gros  calculs  vésicaux  V,  IX,  216  (Miltou). 
„         des  ueoplasnies  du  reiïj  V,  IX,  262  (Kiister), 

opératoire  des  maladies  du  rein  V,  IX,  268  (Tuftier),  V,  IX,  282| 


des  plaies  infoctées  V,   IX,  320  (BraatzK  V,  IX,  337  (Le  DeDtu),| 
V,  IX,  352-356  (Pn'ohragensky). 

chirurgical  <le  la  tubercultïse  du  testicule  V,  IX,  358  (Duplay), 
radicale  des  hernies  inguinales  V,  IX,  389  (IHiplay  d;   Cazin).   V,j 
IX,  435  (JoniK-sco).    V,  X,  77,   (Stenil>erf)j 
V,  X,  78  (BaMister), 
„  „         abdominales  V,  IX,  392  (Corvm  â  Vicol). 

du  pied  bot  par  rostéotripsie  et  par  Tosti-oclasie  V,  IX,  449  (Robin). 
du  mal  de  Pott  V,   IX,   450  (Calot),  V,  IX,   463    (Jounesco),  Jy 
IX,   474   (Uedard). 
de  la  scoliose  V,  IX,  490  (Ihdega), 

chirurgical    de   la   maladie   Rasedov  V,  IX,  497  (Kocher).  V,  IX,^ 
513  (Jonuesco). 

de  Tepiplesie,  résultat  V,  IX,  560  (DUotoua). 
de  la  tuberculose    [jar    rhyperraougaDate   de    [lotasse   V,  IX^    57î 

(P.  Kaczannwski), 
local  A  air  chaud  V,  IX,  579  (Hollauder). 
de  la  coïalgit^  V,  IX,   589  (Menard), 
radical  des  hernies  inguinales  V,   IX,   614  (Fnwler). 
par  le  massage  (eu  chirurgie)  V,  IX,  633  (Zabludowski). 
des  fractures  avec  iuassage  V,  IX,  650  (Lucas-Cham|donuièrc). 
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Traitement  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses  V,  IX,  667  (Duplay  &  Cazin). 
des  fractures  par  coup  de  feu  V,  X,  2  (Nimier), 
opératoire  des  plaies  par  armes  à  feu  V,  X,  59  (Bonomo). 
de  la  syphilis  par  le  sérum  V,  X,  194  (Wieviorovsky). 
chirurgical  de  la  péritonite  aigué  I,   198  (Senn). 
des  tuberculeux  I,  269  (Leyden). 
du  tabès  IV,  VII,  472  (Jacob), 
des  tumeurs  adénoïdes. 
Transformation.— Graines  hyalines  de  la — VI,  XI,  113  (Kastalsky), 
Transplantation  des  lambeaux  musculaires  pédicules  V,  IX,  587  (Rydygier). 
de   la   muqueuse   des   lèvres   au   bord  palpébral  VI,  XI,   203 
(Israëlsohn). 
Traumatiques,  lésions  de  la  moelle  IV,  VII,  292  (Minor). 
Traumatol— Propriétés  thérapeutiques  II,  4a,  107  (Tison). 

Applications  à  la  thérapeutique  chirurgical  II,  IVb,  42  (Petit). 
Trépanation  II,  I,  27  (Luschan). 

T.  chez  les  anciens  habitants  de  Tenérif  II,  I,  20  (Laschan). 
T.  dans  les  cas  des  tumeurs  cérébrales  IV,  VII,  609  (Henschcn). 
Trichinose. — Cellules  éosinophiles  dans  la — III,  V,  126  (Thayer). 
Trichiasis,  traitement  opératoire  VI,  XI,  203  (Israëlsohn). 
Trichophyton  tonsurans,  cultures  IV,  VIII,  425  (Carruccio  Mariaro). 
Trijumeau,  racine  supérieure  II,  I,  120  (Terterjanz). 
Trompe  d'Eustache.— Bougies  en  gomme   dans   affections  chroniques  de  la— 

VI,  Xna,   15  (Menière). 
Tubage.— Rétrécissements  sous-glottiques  à  la  suite  du  — III,  VI,  91  (Boulay). 
Tube.— Enucléation  des— courts  III,  VI,  145  (Bayeux). 
Tubercule  cérébral,  paralysie  faciale  III,  VI,  400  (\'argas). 
Tuberculine.— La  fièvre  de  Tancienne — IV,  VIII,  423  (Carapana). 
T.  dans  le  lupus  IV,  VIII,  424  (Campana). 
T.  dans  le  "traitement  du  lupus  IV,  VIII,  431  (ran  Hoorn). 
T.  chez  les  animaux  tuberculeux  VII,  XIV,  54  (Biywid). 
Tuberculose. — Biologie  du  bacille  de  la  II,  III,  166  (Kimla). 

Effets  des  produits  du  bacille  de  Koch  II,  III,   171   (A'esely). 

Etiologie  III,  V,  87  (Crocq). 

Examen  bactérloscopique  dans  la — III,  V,  .M86  (Romanovski). 

T.  pulmonaire,  diagnostic  III,  VI,  55  (Espina  y  Capo). 

T.  pulmonaire  et  rayons  de  Rôntgen  II,  IVa,    93    (Bergonié  & 

Mongour). 

Méningite  tuberculeuse  III,  VI,  61  (Pejeda).  III,  VI,  309  (Mas- 

sini).  III,  VI,  391   (Gomez). 

Diagnostic  bactériosco pique  V,  X,  201  (Lubomoudrov). 

T.  miliaire  de  la  peau  IV,  VIII,  42  (Kaposi). 

T.  primaire  de  la  peau  IV,  VIII,  52  (Schwimmer). 

Tuberculosis  verrucosa  (cutis)  IV,  VIII  67  (Sack). 

Inoculation  du  sang  daus  la— III,  VI,  288  (Bloch). 

Sérum  animal  naturel  dans  la— III,  VI,  301   (Navel). 

T.  pulmonaire,  prophylaxie  et  traitement  II,  IVa,  3  (Petit). 

Traitement  par  les  ferments  purs  II,  IVa,  38  (de  Backer). 

Traitement  climatique  de  la — III,  V,  85  (Vivant). 

Traitement  par  les  sanatoria  II,  IVb,  38  (lacovlev). 
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Tuberculose.— Truît**meut  rationnel  III,  V,  99  (Drozda). 

Sanatorict  pour  les  phtysiqii(*s  pauvres  VII,  XIV,  47  {Sl<  h*!ji( 

Action  cura  tîTetlu  nitmte  tfargent    et  df  rergotine  III,  5,  91 

(Crocq). 

T,  pulraooaire,  traitement  par  révulsion  III,  V,  96  (Crocq). 
cui'iihiiite  m,  V,  383  (Mennella). 

Traiteuient  par  h  nirthodc  de  Koch  II,  H'a,  97    (Petniscliky). 

T,  pulmonaire,  climatothèrapie  H,  IVi>,  33  (Orrananos). 

T.  pulmonaire,  trîiitoment  III,  V,  77  (Ziemsseri). 

Traitement  par  rhyp(înnang:anate  de  potasse  V,  IX,  575  (Kacza- 

ûowski), 

T,  vt^sicale,  traitement  par  la  tuberculine  IV,  VllI,  431  (van  ITooni). 

T.  du  larynx,  traitement  VI,  Xllb,  4  (tîJeiti^man).  Vl,  Xllb,  17 

(Gavifîo).  VI,  Xllfs   13  (Botey).  VI,  Xllb,  21   (Przedborski). 

T,  du  testicule,  traîteraent  cliirur^ical  V,  LX,  358  (Duplay). 

T,  des  os  et  des  articulations,  bandages  et  prothèses  V,  IX,  547 

(Bollinger). 

Tliérapeutii|ne  cliiniri^^irale  I,  176  (Lamielon^ue). 

Cavernes,  traitement  chirurgical  V,  IX,  5  (Tuifîer).  V,  IX,  64 

(Coromîlas).  V,  IX,   79  (Fabrikant). 

Traitement  des  ostéo-arthrites  tnberculeuises.  V,  IX,  667  (Duplay 

éc  Cdzîn). 

Laparotomie  dans  la  péritonite  t.  III,  VI,  85  (Monti). 

Péritonite  tuberculeuse  chez  la  femme  VI,  Xlll,  330   (Fargas). 

Question  de  la  t.   V,  X,   173  (l'Uterberger). 

Conditions  de  propagation,  prophylaxie  VII,  XIV,  135  (Vivant),^ 

Lutte  contre  la  t.  animale  VII,  XIV,  440  (Morot). 

Restriction  VIL  XIV,  29  (VaughaJ*). 

T.  bovine,   prophylaxie  Vil,  XIV,  38  (Nocard). 

Traitement  actuel  des  tuliercnîeux  I,  269  (Leyden)* 
Tumeurs,— Cellnles  géantes  dans  les— épitlu'liales  II,  IIK  234  (Otockuer). 

T,  malignes  de  Testomac,  traitement  chirurgical  III,  V,  319  (Ewald). 
Traitement  chirurgicale  des— cihV'hrafes  IV,  VII,  556  (Bergmaim), 
LocaJisation  des— cérébrales  IV,  VII,  590  (Bruns), 
Trépanation  dans  les  cas  des— cérébrales  IV,  VII,  609. 
T.  malignes,  sérotliérapie  V,  IX,  571  (Ziemacki). 
Typhus  abdominalis  v*  Fièvre  typhoïde. 
Typhus  exanthématique,  traitement  III,  V,  288  (Lewachov). 
Typhus  recurrens  v.  Fièvre  récurrente. 


Ulcération  blenorrtiagique  IV,  VIII,  371  (Jullien). 

Ulcère  dure  v.  Chancre. 

Urémie. — Saignée  dans  le  traitement  III,  V,  42  (Laache). 

U.  fébrile  III,  V,  60  (Ughetti). 
Uretère,— Cathétérisme  des— V,  IX,  209  (Albarran), 
Uréthrite  à  gonocoques  chez  des  petits  garçons  III,  VI,  375  (Immenwol), 

F.  et  adénite  hyperplastlque  IV,  VllI,  292  (Campana  A  Biasi)* 
Urînaire.— Acidité  urinaire  H,  H,  31  (Berlioz,  Lépinois,  Michel). 
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Excrétion— après  les  accès  palustres  III,  V,  123  (Mossé). 
Fragmentation  spontan<^e  d'un  calcul— V,  IX,  263  (Severeano). 
Urine: — ^La  bile  et  l'albumine  dans  V — II,  II,  3  (Barrai). 

TJ.  normale  de  Tenfant  III,  VI,  357  (CiBu-rière  &  Monfet). 
Traitement  de  la  rétention  de  T— V,  IX,  715  (Soffiantini). 
Utérines.  —  Traitement  des   affections— par   les   catgut-crins   VI,   XIII,    288 

(Schmeltz). 
„  opératoire   des   rétrodéviations — VI,    XIII,    314    (lon- 

nesco). 
Utérus.-— Colpocœliotomie  antérieure  dans  le  cas  de  déplacement  et  de  néoplas- 
mes. VI,  XIII,  73  (Dûhrssen). 
Colpotomîe  dans  les  cas  de  néoplasmes  VI,  XIII,  98  (Candela). 
Exploration  sanglante  VI,  XIII,  220  (Tchernekhowsky). 
Traitement  du  cancer.  VI,  XIII,  249  (Goubarov). 
Fibromyomes,  traitement  chirurgical  VI,  XIII,  255  (Clarke). 
Extirpation  totale  VI,  XIII,  271  (Doyen). 
Consistance  pendant  la  gestation  VI,  XIII,  277  (Sonntag). 
Attude  du  fœtus  et  ses  rapports  arec  1' — VI,  XIII,  295  (Cameron). 
Lésions  scptiques,  castration  abdominale  totale  VI,  XIII,  300  (lonnesco). 
Uvéal.— Iode  dans  les  affections  du  tractus— VI,  XIII,  284  (Vignes). 


Vaccination  III,  VI,  399  (Violi). 

V.  publique  à  Prague  VII,  XIV,  153  (Zahor). 
Vaccin  de  Jenner  III,  VI,  296  (Licéaga). 
Vaginal.— Traitement  chirurgical  du  cystocèle — VI,  XIII,  198  (De  Marsi). 

Fistules  vesico — traitement  opératoire  VI,  XIII,  349  (Ziematzki). 
Suture— secondaire  VI,  XIII,  (Chohnogorov). 
Vaisseaux  dans  les  interstices  de  la  main  II,  I,  91  (Schrutz). 

V.  dans  Tinflammation  II,  III,  2  (Spina).    Il,  III,  26    (Klemensie- 

wicz).  Il,  m,  42  (Virchow). 
V.  du  corps  ciliaire  et  de  la  rétine  VI,  XI,  273  (Elschuig). 
Vaporisation  VI,  XIII,  263  (Snéguirer). 
Variole.— Pathogénie  et  histogenèse  III,  III,  194  (Bosc). 
V.  et  vaccin  de  Jenner  III,  VI,  296  (Licéaga). 
V.  et  vaccination  publique  à  Prague  VII,  XIV,  153  (Zahor). 
Vasomoteurs. — Changements  du  sang  produits  par  l'excitation  des— III,  V,  254 

(Friedlànder). 
Vasomotrice. — Fonction  des— racines  postérieures.  Il,  II,  51    (Wersilov). 
Végétation,  adénoïdes  III,  VI,  371  (Cuvillier). 
Veine  rénale,  anomalies  II,  I,  133  (Altoukhov).  Il,  I,  131  (Soloweitschik). 

Chirurgie  des  artères  et  des — V,  IX,  359  (Murphy). 
Vélocipédisme  VII,  XIV,  132  (Menella). 
Venin  de  vipère  II,  III,  159  (Phisallx). 
Ventilation  des  édifices  publics  VII,  XlVa,  1  (Trélat). 

V.  et  conditions  climatologiques  VII,  XlVa,  7  (Onimus). 
Ventricule.- V.  du  cœur,  possibilité  de  Tincongruence  III,  V,  275  (larotzky). 

Oblitération  du  4-me— III,  VI,  79  (Lemaistre). 
Verres  optiqus,  planchettes  V,  X,  207  (Peltzer). 
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Vertèbre. — Ossificatiou  de  la  première— cervicalo  II,  I,  68  (Debierre). 
Vertige.— Ponction  dft  la  knHre  romlo  dans  les— VI,  XHa,  94  (Botcy). 

V.  et  maladies  de  Toreillo  VI,  Xlla,  105  (Sliirmunsky).      "     ' 
Vésical.  Absorption  de  la  muquese— normale  V,  IX,  249  (Gerota). 
Vessie.— Sphincters  II,  I,  96  (Kalisiher). 

Traitement  des  gros  calculs  vésicaux  V,  IX,  216  (Milton). 

Menstruation  supplémentaire  de  la — VI,  XIII,  201  (Do  Marsi). 
Vêtements  des  femmes  VII,  XIV,  429  (Spencr). 
Vie.— Continuité  de  la  vie.  V,  X,  162  (Virchov). 
Ville.— Utilisation  des  déchets  dess— VII,  XlVa,  24  (Crocq). 
Vipère.— Sémm  II,  III,  157  (Phisalix). 

Venin  II,  III,  159  (Phisalix). 
Voix.— Traitement  de  la  perte  de  la— VI,  Xllb,  84  (Krause). 

„  opératoire  des  affections  de  la— VI,  Xllb,  101  (Heryng). 

Maladies  de  la— VI,  Xllb,  109  (Castex). 
Vomissements  de  la  grossesse  et  leur  traitement  VI,  XIII,  334  (Geoffroy).  VI, 
XIII,  342  (Antouchévitch). 

AV. 

Widal.- Réaction  de  W.  Il,  III,  226  (HonI). 


Table  des  auteurs  0- 


A. 

Abadie  VI,  XI,  167. 

Abelous  II,  II,  2-5. 

Adamuk  Yl,  XI,  246—265—274. 

Adelheim  VI,  XI,  284. 

Adler  VI,  XI,  344. 

Aguilar  V,  IXa,  20-30—89-92—136— 

139' 
Albarran  V,  IX,  209-246. 
Alers  V,  X,  21. 
Alexandrovsky  VII,  XIV,  428. 
Alonso  VI,  XI,  242. 
Altoukhov  II,  I,  133. 
Alvarez  III,  VI,  376. 
Aroicis  (Je)  IV,  XIII,  192—193. 
Ainoëdo  V,  IXa,  30—61—93—161—162. 
d'Antona  V,  IX,  93—304—660—570.  I, 

166. 
Anoutcbine  V,  II,  I,  3—26—40—68. 
Antouchévitscb  II,  IVa,  8.— Il,  IVc,  32.— 

III,  V,  378.— VI,  VIII,  342—343. 
Apostoli   II,   IVa,   29— 69— 67.-III,   V, 

373.— IV,   VIII,   490-493. -VI,    XIII, 

298 
Arbo  II,  I,  22—26—41. 
Archinard  VII,  XIV.  57. 
Amstein  II,  I,  18. 
Athanassiu  IV,  VII,  100. 
Auffiret  V,  X,  14—18—172. 


Backer  (de)  II,   IVa,   38,  37.— III,  VI, 

217. 
Baginsky  III,   VJ,   20-34—108—1:30— 

21— 264.— VM,  XIV,  137. 
Bajenov  IV,  VII,  719. 
Ballaban  VI,  XI,  198. 
Ballet  IV,  VII,  260. 
Banister  V,  X,  78. 
Bar  VI,  Xlla,  109— Xllb,  64—204. 
Bar%cz  (von)  V,  IX,  115—121-530. 


Barannikov  II,  III,  241. 
Baranowsky  VII,  XIV,  116—433. 
Barrai  II,  U,  3—5. 
Barsky  IV,  VIII,  192—616. 
Bartels  II,  I,  30. 
Barth  VI,  Xllb,  99, 
Barthélémy  IV,  VIII,77— 78— 125— Il 
391.^25.459. 

Baumel  III,  VI,  110. 
Baumholtz  III,  V,  221. 
Baudry  VI,  XI,  68. 
Bayeax  III,  VI,  99—106—133—146. 
Behrend  IV,  VIII,  331-416. 
Bellarminov  VI,  XI,  31-144—247—328. 
Belohoubek  II,  IVb,  2.  IVc,  26—29. 
Bendersky  II,  IVa,  52.-III,  V,  361. 
Benedikt  II,  II,  il_30— 31— 40.— Hl,  V, 

49.- IV,  VII,  104-381. 
Beresowsky  V,  X,  138—146. 
Bergmann  IV,  VII,  656. 
Bergonié  II,  IVa,  71-83—89—91—93. 
Bénllon  IV,  \1I,  318—321. 
Bernheim  IV,  VII,  316-322. 
Berlioz  II,  II,  31,  IVa,  67.  . 
Berniker  V,  IXa,  65. 
Berthenson   VII,    XIV,   23-69-276- 

300—302—384—406. 
Berthold  VI,  Xlla,  14—20—109—124— 

148. 
Bertillon   VII,    XIV,    6—71—73-277— 

407-428. 
Blanchi    II,    II,    7— 66— 68— 64.— IVa, 

48—53  —III,  VI,  389. 
Biarnès  II,  II,  2—6. 
Biricli  IV,  Vil,  767. 
Binswanger  IV,  VIÏ,  106. 
Blasi  IV,  VIII,  292. 
Blessig  VI,  XI,  133—169—298. 
Bloch  Ad.  Il,  I,  18—40. 
Bloch  M.  III,  VI,  288.-V,  LX,  654. 
Bloch  0.  I,  153.— V,  IX,  267. 
Bloch  P.  VI,  XI,  120. 


>)  Les  chiffres  romains  imprimés  en  ^os  caractères  désignent  le  volume,  ceux 
en  caractères  ordinaires  la  section.  Les  chiffres  arabes  en  caractères  correspondants 
indiquent  la  page  du  travail  original,  resp.  celle  de  la  participation  à  la  discussion. 
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^^^V                                                                           ^^^^^^^^^^H 

^^H        Blumenthal    VI,    XI,    29—134—169- 

Cbaufard  IlL  V,  132-162.                 ^^^| 

^^^ 

Chavex  VI.  XI,  a6.                             ^^M 

^m               Bobrov  V.  IX,  1—717. 

Cbazan  VL  XIIÏ,  343.                               H 

H               Boi^oslovsky  V.  II.  IVb,  1,  22. 

Chiari  IL  IIL  32-34— 102-112-161—    ■ 

H               Bokav  tu,  VI.  89. 

194.- VL  Xllb,  24— 29-6.H-84.             ■ 

^B               Bondàrav  VU,  XV,  4B— 50. 

Cbibret     VI,     XI,     28—57—133-320—     H 

^M              Bonkowsky-Pacba  V,  XJ89. 

326-^329.                                                      ■ 

^m              Bonmaria^e  VII.  XIV.  23— 70-40b\ 

CUlumsky,  V,  LX,  196.                         ^^B 

^m               Bonomo  V,  X,  67-177. 

Cbohiiogorov  VL  XIIL  364.                ^^H 
Choronslût/kv  IL  L  115.                     ^^^1 

H              BonwiU  V,  IXa,  31-^139—164-173. 

^B              Borgherini  A.  ÏV,  Vil,  371. 

Christian  IV,*\n,  616.                         ^^H 

^m               Bosc  II,  III,  194,'-VII,  XIV.  Î60. 
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